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INTRODUCCION

IMPORTANCIA DE LA ETICA
RELACIONADA CON LAS IATROGENIAS.

Inicta definiendo  a la ética, como la discipling filoséfica que estudia la
moral; es decir la conducta dei hombre.

La ética es de gran importancia, ya que gracias a ella se puede
entender, &l por gué de la conducta moral,

Ya que la €tica se encarga de encontrar respuesta & ios problemas
que se suscitan todos los dias en la vida cotidiana, en Ia labor escolar, en Ia
actividad profesional y otras situaciones mas.

Problemas como:

¢ Qué es un comportamiento malo y uno bueno?; jise es totalmente
libre para realizar tal o cual accion?, ;quién nos obliga a realizar esta
accion?; entre dos acciones, ;cual se debera elegir?..

Encontrande en la ética la respuesta a esias preguntas, podemos
intentar controlar las situaciones en ias que nos encontraremos a lo fargo de
nuestra carrera profesional.

Estando consiente de la responsabilidad que se adopta al atender a
los pacientes, tratando de obtener una relacién de cordialidad, y respeto
entre el Cirujano Dentisia v el paciente.



Evitando de esta manera caer en situaciones, que pongan en riesgo a
nuestros pacientes, sobre todo es nuestro deber evitar ser causantes de

alguna situacién que ponga en peligro, su safud.

Situaciones que cominmente son llamadas fafrogenias, y es nuestro

deber y obligacion evitar caer en eflas”,

El contenido de este trabajo se planiea en cinco capitulos, los cuales
se desarrollan de la siguiente manera;

El Primer Capitufo de este Trabajo, inicia definiendo gué es Ia ética,
_para que sirve y como se aplica. Reconociendo que fa ética es una ciencia
filosdfica practica; es decir, que la podemos llevar a cabo en fo cofidiano de
nuestro vivir, como seres humanos individuales y sociales.
Ademas, la éfica toca de lleno nuestras responsabilidades
profesionales, como cirujanos dentistas.

El Segundc Capitulo involucra el fema central: “lafrogenias’, ya que
el objetivo de este frabajo: “es encontrar los elementos necesarios para evitar

caer en ellas™,

Desde luegoe gue este problema fundamentalmente involucra a los
servidores de fa salud y es por €s¢ que no solo debemos conocer las causas
que originan las “latrogenias’, sing también analizar la forma de evitar que
se presenten durante la practica del ejercicio profesional.
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En el Tercer Capitulo, se trata de “ver al paciente como una persona
integra, y no stlo su problema dentaf”.

Para esto debemos basarncs de elementos suficientes, como ta
historia clinica principalmente, ademas del tiempo, aplicado a cada paciente
de manera integral; tomando en cuenta que “en fodas fas Historias Clinicas
debe imperar el secrefo profesional” ({toda Iz informacidn deberéd ser
confidencial).

En el Cuarte Capitulo, tratamos . ef tema de “ia responsabilidad”, el
cual va de la mano con el tema central de latrogenias; ya que, si queremos
evitar caer en ellas, necesitamos responder a toda accién correcta ©
- incorrecta; ¥ Sofo asi huestro desarrolfo profesional, como el personal, serd
completo.

Para que exista responsabilidad se necesita: a) “un sujefo consciente,
gue sea libre de actuar o no actuar’, b} ‘una norma éfica, una accion y
consecyencias de ese acto”. En general, ser responsable éticamente del acto

cuya naturaleza se reconoce y Cuyas consecuencias se pueden prever.

El Quinto Capitulo engioba a los anferiores, ya que al hablar de la
responsabilidad &l tratar con pacientes, estamos hablando de gue también
ellos tienen derechos como es el de la salud, el de la dignidad e integridad
fisica a no sufrir y a ser informado sobre su tratamiento.

Por su propia naturaleza el hombre tiene derecho a la vida, por tanto a
la salud; cuando ésia se ve afectada se origina un desequilibrio organico y se
convierte en sujeto de tratamiento {paciente), buscando por todos los medios
que recobre su salud {labor del médico); por tanto, una retacién humana.

11



Por esta razon, desde Hipocrates hasta nuestros dias, se han ido
desarroltando de manera trascendente diferentes codigos, normas y

juramentos que medien estas relaciones de derechos y deberes.

Como Cirujanos Dentistas, es nuestra obligacion y responsabilidad
éfica: “actuar en beneficio y bienestar del pacienfe”. Teniendo en cuenta que
todos tenemos derecho a mantener nuestra integridad fisica, la salud, a no

sufrir ¥ a ser informados scbre el tratamiento gue pudiéramos necesitar.

Es por eso que todos nuestros actos deben ser regides bajo una
conciencia moral, y por ello fa “éfica nos ayudara a encontrar respuesta a
nuestro acontecer cotidiano”.

Ademas el estudiante que comienza a formarse en esta Universidad,
dentro de esta Facultad, sé conscientiza de la responsabilidad que adquiere
al atender pacientes, enfrentandose a una serie de situaciones dificiles, las

cuales ya somos capaces de controlar.

Gracias a que fa “Facultad de QOdonlologia te brinda las herramientas
necesarias, Como son: critetio, formacion y caracter”.

12



CAPITULO I: ETICA

1.1- DEFINICION:

La palabra ética, proviene del griego “ethos”, que significa en su
acepcidn mas general, conducta o comportamiento. Equivale totalmente al
término *moral’, derivado del latin “mos”, que significa costumbre. Asi las

palabras “ética” o “moral”, Se utifizan equivalentemente para designar:

a) Un aspecto especifico de los actos humanos, esto es su caracter de
“buenc o malo®.

b) Los diversos conocimientos que determinan o especifican lo que es
bueno hacer, lo que debe ser echo, lo justo, lo correcto. En su forma mas
general v sistematizada este conocimienio moral toma ia forma de un
saber, y es 10 que se conoce como ética filoséfica. (1)

La ética es la ciencia que busca razones Gltimas y universales, para
adecuar fa conducta humana al bien del universo.

Si no existiera el ser humano no habria ética, si el ser humano no actuara
no podriamos concebir la lica, se necesita de una accién intema o externa
para que pueda existir una ciencia que se adecue a esa accidn.

No se puede concebir a la ética como algo que solo se relaciona con el
ser humano, un acto que vaya contra cualquier ser viviente no es ético. 2

Las dos palabras, moral y éfica, tienen su propio significado y alcance:
Moral, como nominacion de Ia forma peculiar del ser del hombre, y Etica
como lo relativo al mas caracteristico atributo humano
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En esa forma, es del todo impropio el uso gue se hace de ios términcs
“moral” y “éfica”, cuando con sentido de adjetivos, se les trata de considerar
como sindnimos de rectitud, de bondad o de virtud, pues ni en significado, ni
en alcance ideologico, admiten esa pretendida equivalencia.

Y en cuanfo al uso escolar y profesional de ambos {érminos, suelen
encontrarse expresiones como “ conducta ética” y * filosofia moral’ conducta
éfica es una expresion pleonastica, por que significa un comporfamiento
humano, que cae dentro del campo de lo relafive al caricier propio del
hombre, en todo caso debiera decirse, conducta moral.

Y filosofia moral,  es-una expresion que ‘defiva de su forma latina N
{Philosophia Moralis), obliga a sobreentender que se frata de una reflexion
- filosdtica acerca de la moral, y no admitir lo que literalmente expresa, por que
no puede calificarse alguna flosofia, que como reflexion abstracta, universal,
y objetiva, se enfoca hacia la moral, hacia el arte o la ciencia.

Como equivalente de Stica, a titulo de estudio de ia moral, puede usarse
la expresion de filpsofia de la moral, pero como equivalente de moral, a
titulo de hecho de la conducta racional acaso solamente puede usarse la
expresion “actuacion humana consciente”. 12

1.2 - LA ETICA COMO CIENCIA FILOSOFICA.

La filosofia es una doctina de la cultura, una labor comprensiva y
explicativa de ese mundo creado por el hombre.

Siendo ia ética una decirina de fa moral, es preciso reconacer a la
moral como una forma o como un sector de la cultura, y por tanto, a la élica
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como una parte de Ia filosofia, como un éstudio de Ia moral, que se realiza
dentro de los lineamientos sefialados por el trabajo filoséfico

Pero cuando la ética se ocupa de la moral, como de un hecho
realizado entre los hombres, y reconocido como necesario para asegurar a
vida social, desde lo intimo de cada persona, se atribuyen ofros dos
caracteres a esta ciencia del éthos: Es normativa, pues precisa y explica las
formas y los niveles de o que debe ser ia parficipacion humana con
proyeccion secial, y adin con un enfogue umiversal; y s también soclal y dei
espiffu, pues los hechos qgue estudia se realizan obedeciendo a una
intencion que responde a deferminados lineamienios, para alcanzar una
convivencia de nivel superior. '

Por tanto, la ética viene a ser, concretamente, una ciencia con estos.
atributos: Es antropologica, puesto que su saber social o refiere al hombre,
iuego de advertir que éste, forzosamente realiza su vida compartiéndola con
los demas, por gue &l hombre no se concibe aislado, sino come miembro de
un grupo, en estrecha relacion con sus semejantes; v es también una ciencia
axiolégica, por que al reconccer come ghligado en el hombre, que su
participacion social sea del sentido det bien, se propone Ia indagacién acerca
de lo que es ese bien y todas las esencias con él refacionadas, descubriendo
en todo ello la cualidad de lo valiose.

Por gue an el hecho de la moral, estan presentes esos dos elementos,
que motivan su reflexion flloséfica: E! hombre que es el protagenista de la
accion moral, y el valor gue puede tener esa accion, como resultado de Ia
intencion con que el hombre {a produjo, vy de la forma come fue proyectada
en la scciedad.
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En ofras palabras, si se quiere caracterizar a la ética como ciencia
filogdfica, hay que fundamentar esa caracterizacion, en sus ofras cualidades,
de ciencia antropoldgica y por tanto social, asi como de ciencia normativa, y
por ello axiolégica.

1.3 - PRINCIPIOS DE LA ETICA.

La ética debe tener principios fundamentales que obliguen a todos los
saeres humanos independientemente de la raza, condicion social, politica o
religion.

Trés son los principios fundamentales:
a) Todo ser humano es autonomo;

Todo ser humano es Unico ¥y esto significa que cada persona tiene una
unicidad que lo distingue radicalmente de otro de su misma éspecie.

De la individuafidad nace el concepto de persona que como individuo es
sujeto de derechos v deberes y por lo fanto su conducia debe ser
reglamentada por una ética que respete los deberes de los demas v asegure
sus derechos como persona.

E! ser humano es autdnomo; Autdnomo quiere decir gue el principio y
el fin estan en si mismo ¥ que nada ni nadie puede usarle como medio.
Mientras no se interfiera en la libertad de los otros, la persona es tbre de
definir la orientacién de su vida y decidir su muerte y los medios para
alcanzario.
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La autcnomia del ser humano significa €l derecho que cada persona
tiene para decidir sobre su propia vida.

b) Todo ser humano tiene iguiales derechos:

Con este segundo principio se expresa la igualdad de derechos que
todos los seres humanos tienen.

Los derechos iguales para fodos los seres son aguelios gue fodo ser
necesita para desarroliar su existencla. Estos son distintos para cada especie
y cambian segln las épocas.

“El dérecho a la vida, y a suplir las necesidades elementales, son
derechos de todo ser en la naturaleza, no solo def ser humano.

Los derechos de todo ser humano son independientes de las
cualidades de &, el derecho a la vida, ef mas fundamental de fodos, es
independiente de sus cualidades, psicoldgicas, intelectuales, sociales,
religiosas, politicas, econdmicas, etc.

Facil es enunciar esto pere dificil practicarlo en la sociedad v en &l
ejercicio de fa medicina. El concepto de calidad de vida es un concepto muy
usado en ética médica pero muy dificil de precisar. La vida humana no puede
medirse como un objeto material y presenta una subjetividad tan marcada
que no es posible valorarla sin iener en cuania una serie casi infinita de
circunstancias.

El valor de una vida tempoco puede medirse en férmincs de
rendirmiento econdmico.

17



¢} Ningan ser humano fienen derecho a ser dafio a otro sin necesidad:

Hipdcrates ensefio como fundamento de la medicina: “ Primum non

nocere” primero no hacer dano.

Este mandatc profundamente escritc en la naturaleza debe ser
entendido como no hacer dafio a ningdn ser en et universo. Se extiende a
minerales, plantas y animales.

Tal vez el ser humano es el Unico ser que mata sin necesidad y

destruye por placer. @

1.4 - LA NECESIDAD DE LA ETICA.

La ética es ifnportante y fundamental para:
a) Elindividuo;, necesifa la éltica por dos razones principales:

- Laprimera, por que ella adecua todas las acciones a su bien.
Si alguien no tiene una ética que rija sus acciones, estas io conducen a su
aniquilamiento, la ética entonces establece prioridades, pone una tabla de
valores que rigen ia conducta del ser humano en bien del mismo.

- lasegunda razon por ia cuél la ética es necesaria para cualquier persona
es la de darle unidad existencial. Es imprescindible para el ser humano
que todos sus actos salgan del inferior, brofen de un nicleo gue no este
ni dividido ni en contradiccion. Quien no tiene unidad en sus propésitos,
ni en sus actos esta en una mentira vital, ésta es una de las causas de la
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neurosis def hombre moderno. La éfica entendida comao el conjunto de
normas que brotan del ser mismo, da unidad y ordenamiento al ser

humano.

b) Para la sociedad:

La ética es necesaria para la sociedad. Esta s un conglomerado de
personas gue se unen para vivir en comunidad con unos fines comunes
inalcanzables si no hay ética.

Pero para la sociedad actual ia honestidad parece haber estado pasandq_
de moda. Asistimos a (na desmoralizacion .social que se manifiesta de
muchas maneras por actos que aveces nos parecen triviales o por otros que
no lo son fanto.

Vemos con cuanta facilidad se violan las leyes y normas sociales con
perjuicios de la misma sociedad. Arrojamos basura y deshechos en cualquier
parte; viclamos las leyes de transito; evadimos impuestos, fumamos en
recintos cerrados; hacemos ruido molestando a los otres. Y de esto pasamos
a actos mas graves como el de no respetar el derecho del ofro y ni aln su
vida,

Esia faita de élica en una sociedad sé esta volviendo cotidiana, termina
PO NO CONMOVYEMOoSs ni por darnos cuenta de eflo.

Otra razon social de la ética es con relacién a ias profesiones. Toda
profesion es un servicio 2 los ofros  miembros de la sociedad. Quién ejerce
una profesion cualquiera debe ejercerfa con honestidad y prestar el servicio
que se espera de &l
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‘L a éfica es, pues, una necesidad para el individuo y para fa sociedad, es
un clima sin el cual sus miembros, terminan descarifiando entre si y
destruyéndose”

1.5 - RELACIONES DE LA ETICA
CON OTRAS CIENCIAS.

1.5.1 - ANTROPOLOGIA

A fa ética, e interesa ‘el hombré, primero como sujeto de la moral, y
después como enfidad explicativa del proceder espintual que da como
resuitado e comportamienio, como protagonista de una época en que la
sociedad en que se realiza ese comportamiento, como protagonista de una
época en que la sociedad, misma cumple determinada misién y finalmente
como ser libre que enfoca su actuacidn moral en algin sentide, 0 poniendo
de refieve alguna modalidad.

De todas formas, e punto de parfida en el estudio de la élica es el
hombre, de donde resulta que esta ciencia en su proceder cognoscitivo, tiene
una primera relacion teorética, con ofro cuerpo de conocimientos alusives al
hombre, que constituye la antropologia {(del griego antrhopos == hombre).

Esta relacion de la ética con fa aniropologia es simplemente de
coincidencia o de proximidad, por que ambas tienen que ver con e hombre;
la antropologia lo hace su materia propia de esfudio, en tanto que la ética lo
estudia solamente como sujeto de la moral, ya que no puede estudiar a ésta
en abstracto, fuera de su dimensidén empirica, como 1o es su origen, su
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realizacion y sus efeclos. A la ética interesa ef hombre pero como sujeto de
ia moral, siendo en Uitima instancia, 1a esencia da la moral, ¥ no la esencia
¢let hombre,

1.5.2 - PSICOLOGIA

Esta compuesta la conciencia, por una gran variedad de funciones,
controladas en su realizacion, por una diversidad de hechos. Actualizados
‘por cada uno, y hasta por un considerable sedimentc de hechos, tanio
préximos como remotos, de los gue el sujeto ni siquiera se da cuenta. Todo
ese conjunto de reahdades animicas, que de 2lgin modo influyen o
" determinan la accian moral, ya como tendencia, ya como direccion. Son de
naturaleza psiguica y motivo, a su vez, del estudic de otra ciencia
independiente, que es la psicologia (del griego psyché === Alma).

Con esta ciencia psicoldgica, {a ética también guarda relaciones no
esenciales, si ro de confivencla, por que al estudiar los hechos animicos,
enfre ellos halla el de la voluniad, que es ef instrumento primordial de la
moral, y la élica estudia a2 ese mismo echo, pero ne en su significacion
subjetiva, sino comoe la fuerza humana individual, rectora del comportamiento
gue caracteriza al hombre, y gue lo integra en la socledad.

Etl asiento de Ja vida moral es la conciencia, pero no es ésta lo que

preocupa a la élica sino precisamente la vida moral, en su esencia, sin
consideraciones empiricas, particulares o subjetivas.
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1.5.3 - SOCIOLOGIA

La moral originaria de la intimidad de cada sujeto, tiene su realizacion
en el ambito de la sociedad, siendo esta a su vez, la materia de estudic
cientifico de una disciplina también autdnoma, gue es la sociclogia{del latin
societas, plural de socius == individuo asociade). Muy importantes
aportaciones al conocimiento del hombre, en su dimensién colectiva se
deben a 12 sociologia, entre ellas Ias relativas a las fuerzas que estabiecen
el equilibrio social, el bienestar comUn {os desagjustes, efc., v entre tales
fuerzas se halla el hecho de a moral, toda vez que, en su esencia, refleja ef
grado y ef estilo de la sociabilidad de cada uno.

-~ - Esta-circunstaricia obliga a que Se reconozean como una -re-alidad, las

estrechas relaciones, que existen entre la é&tica vy la sociologia, relaciones
que igualmente, son de coincidencia, por la doble vinculacidn que representa
el sentido de la moral, y i caracter moral de la vida socializada.

A la ética inferesa fa sociedad, pero solo en la medida en que es el
escenario de las acciones morajes de los sujetos, esto es en cuanto que los
actos de un individuo, al trascender su persona, pueden afectar a otro 0 a
otros integrantes de Un grupo social; no es pues, la caracterizacién esencial
de ia sociedad lo que interasa a la ética, sino el hecho de su existencia
concreta a titulo de campo ¢ de escenario en que actia el hombre, y al que
dirige los efectos y consecuencias de su accidn.
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1.54 - HISTORIA

{ Del griego histor == blisqueda, averiguacion), a titufo de disciplina
que se ocupa del conocimiento veridico del hombre.

E! hombre que ha actuado a través del tiempo; ese es el hecho que
explica la relacién existente entre la ética y la historia. E} hombre es el titular
de esa participacion, y ef tiempo historico ha sido el marco de tal
participacion. Pero esa relacion es también de coincidencia, por gue tanio
en la accién huimana, como en el progrese histérico, hay que descubrir una

esencia superior, que es la moralgn

A fa ética le inferesan los hechos histéricos, pero no como referencia
al pasado sino como el marco de i3 actuacién moral del hombre, para
descubrir, no lo diferencial de cada época, si no fa forma como influye el
tiempo en ia conciencia de! hombre, sobre todo para aclarar que es lo

permanente, lo invariable, en la esencia de la accidn moral

1.5.5 - ETICA Y FILOSOFIA.

a) La ética es una rama de |la filosofia.
b} Su labor consiste en fundamentar un valor.
c) Se refiere a ia conducta humana.

Con estos conceptos podemos establecer la siguiente definicion: “La ética
s la disciplina filosdfica que fundamenta el valor de la conducta humana™.
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Entendiendo por conducta a la aclividad que despliega e hombre en
forma consiente. En la conducta consiente ef hombre se percata de sus
actos, el hombre sabe gue actda, para qué actla y como actla.

“En estos tres elementos se funda la conciencia de la accion, y por
consiguients, el problema de la ética™.

1.5.6 - ETICA Y CULTURA

En principio, establecemos que todos los actos culturales son actos
conscientes y todos los actos conscientes son actos morales, sea en un
~sentido positivo 0 negativo, como realizacion buena-ro mala, pero al fin de
cuentas, suponen un contenide moral por qué se efectlian en gjercicio de
conciencia. Cuando la realizaciéon cultural es correcta y consuma un valor, se
fiene 1a moralidad positiva, que es la conducta buena. Perc también existe
una cultura negativa o contra cultura, gue es la realizacidén de valores

negativos, valores que conducen al retroceso y 1a destruccion

1.5.7 - LA ETICA Y LA CIENCIA.

Al exigir el caracter cieniffico en la moral se reclama un
procadimiento objetive en la discusion de sus problemas y la mejor solucion
que pueda oforgérseles. Reconociendo a la ética como ciencia se acepta el
Unico camino para obfener la verdad en la moral.

Los elementos Idgicos que hemos indicado son condiciones que debe
cumplir toda ciencia. Ante todo, poseer el conceplo de sus problemas para
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avanzar en la determinacion objetiva y progresiva que reclama la ciencia. Por
otra parte, 10s conceptos deben expresarse en juicios; por ello ia discusién
moral comienza en & momento que se formulan los juicios respectivos, en
este caso normas morales y juicios de valor, finalmente {os problemas éticos
requieren un amplic sistema judicativo para construir su razonamiento y

transitar de un problema a otro a través de una secuencia predicativa. 3
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CAPITULO I1: IATROGENIAS

2.1 ~ ETIMOLOGIA Y DEFINICION.

La patabra iatrogenia proviene del griego. ¢ Yafros == Médico} (Genos
== Engendrar). Y puede definirse como los efectos que en el pacienie,
origina la intervencion del médico. En el lenguaje comdn, el terming se
relaciona con las condiciones patoldgicas inevifables que se producen a
través del ejercicio profesional.

Se puede considerar el vocabio fafrogenia, inadecuado, por que solo o

_expresa lo que procede det médico v de este procede también la saiud y la
curaciéon de sus enfermedades y por supuesto de sus enfermos, por eso se
deberia considerar el término fafropafogenia, como el mas adecuado.

Etimologicamente, procede de “fafros”, que significa medico en griego
"Phatos”, enfermedad o dafic”, Genos” producir o engendrar.

“latrogenia”, es la conducta médica equivocada, negligente o dolosa
fa que pueds producir un dafio al paciente. Hay una relacion estrecha entre
Etica e latrogenia, ya que es la decisién médica la que determina la buena o
mala evolucion del caso. El médico estd obligado a actuar, pero necesita
condiciones y requernmientos que se lo permitan.

Es conveniente delimitar con claridad, si la evolucidn fatal de la
enfermedad es consecuencia de la actifud médica inapropiada o de la
historia natural de la enfermedad; pues con frecuencia la muerte se liga solo
al médico.

26



Sin embargo cuando el médico no puede restaurar la salud, puede
ofrecer al enfermo y a sus familiares medidas paliativas que alivien el
sufrimiento del sujeto y de ellos mismos.

Se ha pretendido que el dafio moral que sufre la familia es
responsabilidad del médico. Una informacién suministrada bruscamente o
con e deseo de liberarse del problema es una de las causas de esia

situacion.

Si el médico sabe v reconoce que potencial, virual o efeciivamente
puede hacer mal, se obliga automaficamente a cuidarse de que elio no
suceda, a mantener sobre su artesania una vigilancia permanente y
despierta- a Tevisar de continuo la sanidad .de sus actos, propdsitos, e
intenciones.

La iatrogenia como concepto aceptado vy circulante es el centro de
una critica que solo puede conducir al perfeccionamiento de la t&cnica y de
la conducta médica.

Es una obligacién atender con valentia y sobre todo con la maxima
capacidad y atencion.

Para que los profesionales del préximo mienio no provoquen
jatrogenias, es necesario lograr eliminar cada vez mas la Ignorancia,
disminuyendo ias incapacidades que tenga el profesional para desarrollarse
en su profesion, y de esta manera eliminar la impreparacion.

Es preciso sefialar que entre nosotros la pogibilidad de que un médico
sea acusado por mala practica, ante los tribunales es remota ai punto que
puede considerarse inexisiente, o que no sucede en otros paises, por
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ejemplo; Francia y Estados Unidos; en este Gitimo es tan frecuenie que la
totalidad de los médicos, estan asegurados contra las posibles demandas
economicas, lo que represenia un probfema éfico social que parte del
presupuesto idgico de que of médico pague si procede insuficiente o
equivocadamente.

En nuestro pais el médico goza a ese respecto, de una impunidad, lo
que lo obliga a exiremar hasta €l Gitimo limite su preparacion y

entrenamiento.

Estar al dia en su oficio, actualizar periddicamente sus conocimientos,
permanecer en intimo contacto con centros técnicos y cientificos, y profesar
de modo que sus -pacientes -gocen del control que surgen del consenso
profesional son obligaciones &ticas fundamentales. ‘

Cada médico debe comprometerse a reflexionar hasta que grado ias
cumple ante su paciente y cada paciente adgulere cohciencia de esas
calidades del médico que elige. o

Pedro Lain Entralgo, nos menciona:
“La relacién médica correcta es, en su realidad, amistosa; porque de
ella son componentes esenciales la benevolencia, la benedicencia, Ja

beneficencia y fa benefidencia, en su doble dimensién de confidencia:

confianza y cogperacion®”.
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2.2 — CLASIFICACION: POR SUS CAUSAS.

Las causas de las iatrogenias, son miltiples por 1o que es necesaria
agruparlas de acuerdo a las circunstancias que pueden provocarias (o

2.2.1 - POR ERRORES DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Este dafio puede ser causado por un mal diagnésticc gue origing la
prolongacién de fa enfermedad, haciendo surgir complicaciones en el curso
de 13 misma que podrian haberse evitado haciendc a tempo examenes
exactos y completos del paciente.

Un mal diagnéstico lleva consigo un tratamiento inadecuado gue no va
a conducir nunca a la mejoria dei paciente. Sin embarge no es esta la
iatrogenia, més frecuente ya que por lo general, ef médico recibe una buena
preparacion que io capacita para hacer un diagnodstico correcto

Lo que sf es mas frecuente, dentro de esia forma de iatrogenia, es €l
use indiscriminado de Giertos medicamentos, que pueden llegar a producir
trastornos de no utilizarse en tiempo y dosis correctas.

Es de suma importancia el usar los medicamentos en las dosis
adecuadas, y no desconocer tas contraindicaciones en cada caso.

Al recetar un medicamento el médico, debe de hacerlo tomando en
Cuenta estas tres condiciones:

- El mas seguro: Es decir aquel que el enfermo necesila para vencer la
enfermedad que lo agueja.
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- El mas rapido: Para que &l enfermo pueda reintegrarse 1o més pronto
posible a su vida cotidiana de trabajo.

- £l menos costoso: Para no agravar innecesariamente la economia del
paciente.

No siempre se dan estas tres condiciones juntas, aveces el
medicamento mas, seguro no es precisamente e mas rapido, ni e menos
costoso.

Pero ¢! médico debe esforzarse, en conciliarias en bien de su
pacients, tratando de evitar una jafrogenia medicamenfosa.

A veces esta latrogenia es inevitable, se dan casos que aun denfro de
las dosis correctas, presenian intclerancias =zt medicamento, y otras de
medicamentos gue siendo beneficiosos provocan reacciones secundarias
molestag al paciente y que el médico ya ha previsio.

Por 56 cual ef cirujano denfista no debe de abusar, del uso de
medicamentos, sin antes estar seguro  ante que tipo de probiema se enfrenia
y de esta manera indicar ef medicamento adecuado en la dosis adecuada vy
por &l tiempo adecuado recordando gque en esta profesion lo que utilizamos
son antibicticos, con mayor razén debemos poner especial cuidado ya que
cada vez 08 microorganismos se vuelven mas resistentes y las alergias son
mas frecuentes.
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2.2.2 - VERBAL.

El cirujano dentista, al no fratar de una manera adecuada al paciente
puede llegar a herirflo con sus palabras y sus malas actitudes.

Puede llegar a dafiar al enfermo gue no entienda los conceptos
expresados por aguél. Ef paciente queda confuso y deprimide al no poder
entender las palabras de su dentista o su médico.

De ahf ia importancia de que se cuiden las palabras, con igs cuales se
le va a plantear al paciente su caso, vy no solo cuidar las palabras, sino las
actitudes y los gestos, y hasta el propio fone de voz, para no cortribuir a gue

‘el paciente caiga en una sifuscidh de angustia o confusién.

El dialogo sencillo, con el paciente confribuird a crear en este una
mayor confianza en su recuperacion.

Hablar con el paciente con suficiente claridad, para ser entendido,
dejando de lado tode lo que pueda provocar inseguridad o sorpresa debe ser
abligacién, ética de fodo médico consciente de su deber.

2.2.3 - POR OMISION.

E! peor pecado que se puede cometer es la ligereza al evaluar, al
paciente. El estudio superficial, rapido y descuidado, omite con frecuencia
datos importantes que son indispensables para integrar un diagndstico y un
tratamiento comrectos. 9
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Una evidente falta de ética profesional, es no prestar la atencion
debida a los pacientes.

La foita de estudic v de preparacion, son las causas de aclifudes
inadecuadas, por que el conocimiento previo, aun de las minimas diferencias
Clinicas, es un factor para un diagnésiico preciso

La omisidn en ef estudio del enfermo es una actitud no ética y es
causa frecuente de que un padecimiento se agrave y esta conducta es
iatrogénica pues el médico tiens Gue examinar bien a sus enfermos.

Un retraso en el tratamiento y la espera innecesaria, permiten que la
enfermedad-progrese aun gue se tenga el di'ag'néstico correcto, como es ¢l
caso del cancer oral ‘

La rapidez de accidn es esencial, el retraso es iatrogénico, y no ético
cuando es intencional, o simplemente por miedo. Es decir, no se hace lo que
se debe hacer (Efica Deontoldgica).

Para concluir con este tipo de iatrogenias, se requiere de estar
consciente de que la (nica manera de actuar carrectamente, es teniendo &}
conocimiento correcto de las cosas y el cuidado para realizarias, ademéas de
conocer las capacidades y las limitaciones de cada uno.

El problema dental del paciente debe ser tratado de manera integral,

desde que lo recibimos en el consultorio dentai, at realizar la historia clinica.
al plantear el diagnastico, €l proncstico y el tratamienio.
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2.2.4 - POR ACCION.

Actuar de modo ireflexivo, precipitado 0 irrazonable, conduce con
frecuencia a un dafio grave del enfermo. En el caso de la cirugia, esia
conducta, es causa de numerosos problemas, derivados no sbélo de ia
ignorancia, sino de una conducta no ética.

Las primeras causas de iafrogenia son la falta de conocimiento y

entrenamiento apropiados en las indicaciones y realizacion de una técnica.

Y quien esta envuelto en la confusién y la inseguridad esta listo para
cometer errores; pero es posnble que 2 un C:ru;ano Inepto, frecuentemente
‘mércenario, se le haga muy fac:! tat o cual infervencién por que fa ha
practicado previamente en forma temeraria, con resulfades aceptables, sin

tomar en cuenta que no esta preparade para resolver un ¢caso complejo.

Otro ejéEnpio es la iafrogenia provocada por el afén de aprender o
practicar una determinada  técnica, tal es el caso de las perforaciones al
realizar una endodongcia, que con frecuencia conducen a la extraceidn, las
mal oclusiones provocadas por restauraciones altas aveces se colocan
restauraciones de modo irresponsable y el dafio producido puede ser fatal
porgue el operador no posee ia habilidad y los conocimientos necesarios.

Ofras veces se oivida que ia conducia ética permite al individuo tomar
decisiones correctas, que son producto de la razbn practica para alcanzar un
resultado correcto, este clvido implica ignorar jas normas mas elementales vy
conducen a iatrogenia. (o)
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Qtros tipos de iatrogenia se derivan de diagnésticos equivocados que
conducen a un tratamiento equivocado. Emrar es humano, la medicina no es
una ciencia exacta, si él medico se equivoco a pesar de su mejor esfuerzo,
produje un dafio, quizé podamaos hablar de iatrogenia invgluntaria o de buena
fe.

2.25 - POR INTOXICACIONES.

Se da por negligencia del propio médico, paciente o de sus familiares,
esta existe cuando se ignora, la tolerancia del medicamento, la dosis, la

incompatibifidad, y ofras situaciones mas.

Asi un supositoric antitusigeno con codeina util para un nifio puede
intoxicar a un lactante, la aspirina tiene una dosis letal que puede aicanzarse
sobre fodo en el nifio, el sulfato de magnesio se wuliliza a menudo como
purgante, ignorando que se absorbe hasta en un 40 %, pudiendo el ion
magnesio originar graves problemas generales,

Es por esto imprescindible darse cuenia de que todc producto
terapéutico lleva implicito un riesgo de intoxicacién por sobre dosis,
administracion prolongada o susceptibilidad individual.

Peor lo que el odoniSiogo debe conoccer bien todos los aspectos
negatives de los medicamentos que utifiza, para no confundir los sintomas
propios de la enfermedad con los causados por los medicementos, por si
mismos ¢ por sus administraciones defectuosas.

£l manejo de nuevos medicamentos sin tener suficiente informacién
de sus acciones téxicas nos llevan a cometer graves errores. @
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2.2.6 - POR MODAS EN MEDICINA.

Rodrigo Cordero Zufiiga, con este titulo se ha referido a los riesgos
que para el paciente implican algunos medicamentos y procedimientos cuyo
empleo solo estd justificade por constituir novedades introducidas en el
mercado con gran despliegue de propaganda )

2.2.7 - POR PRODUCTOS BIOLOGICOS.

Estc se puede represerdar por ia transfusion de sangre, la cual al no

realizarse.con el cuidado adecuado puede causar una reaccién hemolitica,

una hemosiderasis, una noculacion del virus det SIDA.

En e casc de las vacunas que deben ser guardadas de manera
especial, si no se llega a cumplir con este requisito, pueden causar, Una
reaccion local, linfadenopatia regional y meningoencefalitis .

2.3 - CLASIFICACION DE IATROGENIAS
POR SU ORIGEN.

Partiendo del concepto de iatrogenia que significa todo lo producido
por el médico en el enfermo, en sus famifiares y / o en la sociedad, podemos
clasificar la iatrogenia desde diferentes puntos de vista:



Este autor nos menciona tres formas de iatrogenia en su magistral
tibro “Némis Médica”.

2.3.1- IATROGENIA CLINICA.

Esta se puede presentar en todos los niveles de la practica profesional
en forma general por accidn médica insuficiente, excesiva o imprevista,

efectuada por ignorancia, negligencia, precipitacién o juicio insuficiente.

Podriamos decir que la iatrogenia clinica represenia todos los estados
patologicos condicionados por medicinas, médicos y hospitales.

2.3.2 - IATROGENIA SOCIAL.

Es la pérdida de la capacidad de adaptacion a la enfermedad o de
autocuracion; es la dependencia excesiva y antinatural a la medicina, para
asegurar la salud, genereda por la medicalizacién de la vida, como
subproducto de una sociedad superindustrializada, donde e médico tiene
injerencia en todos los estratos(sociales, econdmicos, peliticos,

educacionales, efc.)

2.3.3 - IATROGENIA ESTRUCTURAL.

Consiste en la negacidon de aceptar el dolor, la enfermedad y Ia
muerte, como parie integrante de ia vida humana, esid intimamente
relacionada con ia cultura.

36



La humanidad forma la Onica especie cuyos migmbros son
conscientes de su fragilidad y evolucion hacia la muerte.

Cuanto mas clara es esta consciencia, mayor es la necesidad de
enfrentar simbdlicamente lo inevitable.

El bienestar del hombre aumenta con su capacidad para contraer

responsabilidades personales ante e! dolor, los impedimentos y la muerie.

Cada cultura, proporciona una serie de reglas con las cuales el
individuo puede arreglarselas contra el dolor, la invalidez y la muerte.

La meoderna civilizacién médica, cosmopolita, niega la necesidad de
gue el hombre la acepte.

Esta clasificacion me lieva a pensar que somos incapaces de utilizar io que
descubrimos con nuesira inteligencia, siguiendo una escala de valores
humanos, de acuerdo con principios morales y éticos disefiados a favor de la
sociedad, ya gue Ivan lllich nos habla de situaciones reales, vy en sus manos
la iatrogenia trasciende, y se transforma en un sintoma de la enfermedad
caracteristica del ser humano: “la estupidez”. (3
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2.4 - CLASIFICACION DE IATROGENIAS
POR AREA MEDICA.

Dentro de esta clasificacion se encueniran las iatrogenias originadas
en cada area de la medicina, dependiendo el area sera el orden de
importancia:

2.4.1 - QUIRURGICA.

Cuando en una cirugia se cometen erores culpables, se esta
. hablando de-una-latrogenia Quirirgica Es el caso dé I8 cirugia mal planeada
de ierceros molares, para lo cual se necesita de materiai adecuado y sobre
todo de una radiografia que nos facilite el trabajo que se va proceder a
realizar, sin estas medidas, posiblemente se caiga en un error cuiposo, el
cual puede ser fracturas de tabla externa o interna, fractura de seno maxilar,
enire ofras. -~

2.4.2 - RADIOTERAPEUTICAS.

Ef uso de la radio terapia puede provocar dafios al paciente, por lo
que se fiene gue ser cuidadoso en ia aplicacion de este tipo de terapias y
vigitar ias posibles complicaciones secundarias.

La medicina involucra aveces riesgos conocidos en las mejores

condiciones v aplicaciones cientificas, lo cual no es obstaculo para tomar
conciencia de los mismos y evitar en lo posible los efectos iatrogénicos. o)
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2.4.3 - POR EXPERIMENTACION.

El médico que realiza estos estudios quiza provoque dafio al enfermo
¢ al voluntario sano. Este tipo de iatrogenia es generalmente esperada, pues
2 droga en ensayo, s0lo se ha estudiado en especies animales y, aun
cuando estos ensayos son generalmente muy serios, [a respuesta del

organisme humano es diferente.

En este caso, el sujeto debe ser informado de ias posibilidades lesivas
de iin. medicamento y de sus posibles efectos terapéuficos, de acuerdo a las
convenciones infernacionales para que finalmente no resulte peor ef remedio
qué la enfermedad. Algo definttivamente inaceptable es ia administracion de

" productos nuevos por ambiciones econémicas, haciendo a un lado todo
principio ético, aun sabiendo que pueden ser tdxicos.

Si el enfermo sufre un dafio, este sera definitivamente iatrogenico por
faifa de ética. w

2.5 - CLASIFICACION DE IATROGENIAS
POR SU RESULTADO.

Por su resultado se pueden clasificar en positivas y negativas,
subclasificando a su vez a éstas ltimas desde dos puntos de vista:
a) clinico, b) Medico - legal
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2.5.1 - IATROGENIAS POSITIVAS.

Este tipo de iatrogenias se refiere a los éxitos, a los logros de la
medicina en todos sus tfermencs: investigacion, clinico, tecnoldgico,
académico, eic.

En este fipo de iatrogenias para el medicc o el profesional de la
salud, la mayor recompensa O pago es casi siempre, “ La satisfaccion
personal del mérito propie.

Sin restar mérito a las iatrogenias positivas, se harad mencién en forma
mas detallada a las lafrogenias negativas ¢ iatropatogenias.

En las iatrogenias - generaimente el tributo o pago va desde é
rechazd hacia el médico por parte de sus pacientes y/o sus colegas, el
despido laboral de su centro de trabajo, e incluso cuando dicha iatrogenia ha
transcurrido al terreno judicial, consecuencias legales de variable magnitud.

Desde luego, no todas las iatrogenias negativas o iafropatogenias
pueden originar problemnas de responsabilidad profesional, a pesar de que &l
médico sea denunciado, en estos casos se particulariza el problema,
haciendo un estudio detaliado y meticuioso de la actuacion del médico.

2.,5.2 - IATROGENIAS NEGATIVAS.

Dentro de esta subclasificacion de iafrogenias negativas, podemos a su
vez: subdividirias desde dos puntos vista:



a) El purto de vista Ciinico; v,
b) El punto de vista Médico-legal.

Desde el punto de vista clinico, nos encontramos con.

2.5.2.1 - IATROGENIA NEGATIVA NECESARIA.

La iatrogenia negativa necesaria, consciente, con riesgc calculado 0
efecto secundario, se refiere al daiic que fas acciones médicas (que pueden
ser por comisidn o por omision) le causan al enfermo, pero que se realizan
con pleno conocimiento de sus riesgos y posibles efectos, por la sencilta
razén de que no hay nadd mejor que ofrecer. I

Si bien este tipo de iatrogenia tiens su origen en ia “Ignorancia’, 1a
misma No puede achacarse al médico, sino al nivel o estado de {a ciencia
médica en un momento determinado, acorde con las circunstancias y el
conocimiento cientifico de esa época. Asl por ejemplo, hace un sigle los
enfermas que cursaban con infecciones severas, imemediablemenie morian,
sin que el médico pudiera hacer algo efectivo para evitarlo, debido al estado
de la ciencia médica en ese momento de la historia; sin embargo hoy en dia,
esto es factible, gracias al descubrimiento de los antibioticos (hace cinco
décadas que estos fueron descubiertos). En ! terreno de Ontologia, lo que
hace apenas medio siglo parecia imposible de curar, ahora es posible,
gracias al gran avance y eficacia de la medicina preventiva y a la terapéutica
moedema, aceptando en algunos casos, los efectos secundarios indeseables
que en ocasiones se originan, esto, con 2 plena conciencia de que s mayor
el beneficio que el riesgo.
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igualmente en el drea de los implantes de drganos, lo que pareceria
imposible hace medio siglo, ahora es real y posible, gracias al estado actual
de ta ciencia en la cirugfa moderna, con lo que es factible prolongar e!
tiempo y la calidad de vida de las personas sometidas a implantes de
organos. Pero atn con grandes descubrimientos clentificos terapéuticos,
seguimos &n otros terrenos en la ignorancia, un gjemplo evidente de ello es
que no hemos podido encontrar el remedio © la cura contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, éste seria un ejemplo claro de iatrogenia
necesaria;, al paciente que padece dicho sindrome se le frata
sintomaticamente en forma paliativa, pero ng curativa debido a que en ese
momento de la historia no existe la cura contras el S1.D.A.. Un ejemplo mas
de este tipo de iafrogenia io tenemos frente a los casos de iatrogenias
_medicamentosas en los cuales se presentafi efectos adversos, indéséal;les,
capaces de originar una reaccién en el ser humano que puede ser desde

trivial hasta letal a pesar de la administracidn, via y dosificacion adecuadas.

2522 - IATROGENIA NEGATIVA INNECESARIA.

la iatrogenia negativa innecesaria, también lamada inconsciente
estlpida o Criminal, s la que se reffere al dafio innecesario que las acciones
médicas le causan al enfermo, como producto de su ignorancia, pero de una
forma de ignorancia éticamente inadmisible e imperdonable, por que dados
los conocimientos bioldgicos y médicos de la época, no tendran por que
OCUITir. (14

Esto es, la iafrogenia innecesaria, inconsciente o por ignorancia, es la
producida precisamente por la ignorancia del médico o del profesional de la
salud, y no por el estado de la ciencia en la época de que se trate, este tipo
de iatrogenia es achacable a su i impericia, precisamente por carecer de los
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conocimientos basicos indispensables que se deben tener obligatoriamente
en {a profesion.

Un ejemplo serig un diagnostico mal elaborado; cuando se realizan
procedimientos técnicos técnicamente deficientes, debido a la impericia del
médico, cuando se opta por un tratamiento ineficaz, obsofeto o con graves
efectos secundarios, existiendo otre u ofros eficaces, con menos efecios
indeseables, etc., en estos casos estarfamos ante el tipo de iatrogenia por
ignorancia atribuible al medico, por no tener una capacitacion adecuada y
actualizacion médica continua.

En estos casos, en ocasiones suelen presentarse conjuntamen_te la
impericia y la imprudencia n la actuadién del facultativo, y en ocasiones es
dificil diferenciar, si una falta meédica de este tipo fue originada por la
impericia tnicamente, por la imprudencia o por la impericia y la imprudencia
del profesional de la salud. '

Pérez Tamayo incluye la “latrogenia Criminal”, dentro de las
iatrogenias innecesarias, pero ciertamente aqui habria que diferenciar si tal
iatrogenia criminal fue derivada de la ignorancia o impericia del médico, o
bien si el meédico con plenc conocimiento def estado del paciente, opta por
un tratamiento indfil, con el Gnico fin de expiotar al enfermo y / o a sus
familiares, con un afan de lucro o con una intencién criminal, en cuyo caso
estarfamos ante una situacion carente totaimente de ética y humanidad,
misma gue merece todo el reproche de la sociedad vy que flegado el caso
debera de ser severamente sancionada por nuestras leyes penaies. (14)
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2.6 - IATROGENIAS NEGATIVAS O IATROPATOGENIAS,
DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO-LEGAL.

La responsabilidad profesional en el drea médica obedece a
situaciones de accién, omision, descuido, olvido, inadvertencias,

distracciones, imprevisiones, apatia, precipitacion, imprudencia, efc.

Actitudes que en términos précticos podemos encuadrarlas en las
siguientes sifuaciones:

2.6.1 - LA NEGLIGENCIA

La negligencia es el incumplimiento de los elementales principios
inherentes al arte o profesicn esto es, que sabiende lo que se debe hacer,
no se hace, o a la inversa, que sabiendo lo gue no se debe hacer, se hace,

Que teniendo la pericia, es decir los conocimientos y la capacidad

necesaria, no log ponga al servicic en ef momenio en ef que se necesita,

Negligencia es lo contrario al sentido del deber.

2.8.2 - LA IMPERICIA.

Es lo confrario de la pericia es la falta de conocimientos técnicos
basicos o indispensables que se deben tener, obligatoriamente en cada arte
o profesion.



Dicha de ofra manera existe cuando el madica no actda como lo haria
cualquiera de sus colegas 0 la mayoria de los mismos, en igualdad de
condiciones, con los conocimientos, habilidades y cuidados exigidos.

2.6.3 - LA IMPRUDENCIA.

£s afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas precauciones
para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin defenerse a
pensar 108 inconvenientes que resultaran de esa accion U omision.

Imprudencia, es el ir o liegar mas alia de donde se debio.

2.7 - FACTORES ETIOLOGICOS
DE LAS IATROGENIAS.

Los factores etioldgicos de las iatrogenias o iatrogenias negativas, el
conocimiento de fos mismos indudablemente son de gran ayuda, pues
constituye ta clave para efradicar su aparicion o para disminuir el riesgo de
que se presenten, al fomarse las medidas necesarias, encauzadas
fundamentalmente a su prevencion, asimismo facilita el camino de la
blsqueda de soluciones posibies, concretas y reales aplicables para el
problema cuando este se ha presentado.

Algunos de los factores mas importantes son:

1. - “La explosién demografica”, como sustrato responsable de casi todas
las
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desviaciones observadas en todos los niveles.
2. - Alumnado excesivo en escuelas, y hospitales-escuelas, de medicina y
odontologia, que determinan una preparacion meédica deficiente.

3. - Apatia y desinterés, generados por falta de vocacién, en buena parte
de los profesores.

4. - Carencia de vocacion en nimero importante de médicos graduados.
5. - Falta de actualizacion en gran niimerc de médicos postgraduados.

6. - Falta de motivacién y facilidades para la asistencia a eventos cientificos,
para el cuerpo médico y de enfermeria, en ta mayoria de las unidades

- ~hospitalarias.

7. - Exceso de carga en el trabajo asistencial de los distintos elemenios que
constituyen el equipo de salud de las unidades médicas
gubernamentales.

8. - Falla de coordinacidén entre &l numera de médicos generales y el de
especialistas, y enire estos Ulimos entre si.

9. - Deficiente relacién médico- pacienie en las distintas unidades médicas,
donde en ocasiones impera la falta de comunicacion entre los
servicios y/o los médicos anteponiendo intereses personales, a veces
subjetivos o materiales, al beneficio del paciente.

10. ~ Deficiente educacion médica de! paciente.

11. - Aumento desmedido de los medio preventivos, terapéuticos, médicos y

45



quiriirgicos, que se algjan del dominio del ser humano a pesar dei

esfuerzo que pueden realizar para tener conocimientos amplisimos.

12. - Glvido, desgraciadamente frecuente, del sentido humanitario que
debiera imperar en el profesionista encargado de velar por la salud.

13. - Ambiciones materiales desmedidas.
14. - Deficlente cultura juridica del medico.

15. - Carencias de todo tipo, incluyendo fas materiales v humanas en los
centros hospitalarios.

Los factores especificos de las iatrogenias pudieran ser, entre otros:

2.7.1 - EL MEDIO AMBIENTE.

Dentro del medio ambiente tenemos la explosion demogréafica, el cual
indudablemente representa, el sustratc de lodas las desviaciones al
favorecer la pobreza, desnutricion insatubridad y  cultura.

Por o cual se ha visto que unoc de los factores mas importantes
favorecedores de la produccién de iatrogenias es precisamente la explosion
demografica.

Cierto es que si la poblacion creciera lentamente o fuera estacionaria,

los recursos existentes podrian ser utilizados, para mejorar el nivel de vida de
ia poblacién que lo necesitara.
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Si transpolamos el problema a la atencion médica en México, es muy
claro que la oferta y la demanda, en cuanfo a servicios de safud, es
dispareja.

Tenemos mas demandas que ofertas vy actualmente debido a la
disminucién del poder adquisitivo y al menor acceso a los servicios de
medicina privada, los servicios que demanda {a poblacion abierta v la
poblacidn derecho habiente a la s instituciones del sector salud son cada vez
mayores. |

Esta serie de problemas englobados en el gran circulo del medio V
ambiente, trae consigo aparejados los factores que aumentan el riesge de la
aparicion-de las fatropatogenias, por i que 6§ de suma importancia tenerlos
presentes, estudiarlos y anahizarios.

Su solucidén  dificil v complegja puede lograrse con fa accidn
permanente y coordinada de un equipe complete de trabajo donde participen
economistas, socidlogos, urbanistas, medicos, maestros en salud, estadistas
etc. Justamente con el apoyo de las autoridades gubemamentales y la
participacion efectiva de la sociedad entera.

2.7.2 - CAPACIDAD PROFESIONAL.

La capacidad profesional es ofro de los factores etiologicos de gran
importancia en la aparicién de las iatrogenias.

La finalidad eterna del médico, el personal paramédico y de mas
personat de la salud, sera siempre lograr proporcionarie al paciente curacion
para su enfermedad y conservarie su salud.
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Por ello es que en el manejo de un paciente, incluso el médico mas
preparado debera estudiar el caso en forma exhaustiva tratando de equilibrar
ia balanza de su actuacion, analizando los pros y los contras de su
tratamiento que puede ser errdneo a pesar de estar bien, por lo tanto sera
necesario determinar en forma escalonada el grado y naturaieza de la
enfermedad para ejercer una terapéutica con pleno conocimienio una vez
tomada la decisibn {conociendo lo mejor posible la relacidn riesgo -
beneficio) de la medida diagnostica o terapél,itica a utifizar, el cuidado sera
méas riguroso en tanto mas agresivo v compleio sea el procedimiento a
utilizar.

En cuanip a los estudios diagnasticos, es fundamental que a los
econdmicos, que pudieran ser para un caso en particuiar mas Gliles, que
iniciar con estudios sofisticados que conllevan riesgos mayores para el
paciente, a menos gue dichos procedimientos o estudios diagnésficos fueran
imprescindibles, teniendo siempre en cuenta la relacién riesgo- beneficio.

Quién estudia una carrera relacionada con la salud debe obtener no
solo fos conocimientos basicos, tedricos y practicos que todo programa tiene
o0 debiera tener, sino que alin después de graduarse vy obtener la
licenciatura, en ocasiones, la especialidad y el doctorado, el profesional de Ia
salud tiene la obligacién de mantenerse a dia a lo largo de toda su vida
profesional, debe continuar con educacidon médica constante, gue le permita
mantenerse actualizado en respuesta a los descubrimientos y avances
cientificos y tecnolgicos que dia con dia van cambiando.

El descubrimiento de nuevas enfermedades, de nueves
procedimientos diagndsticos v terapéuticos, de una gran gama de nuevos
medicamentos mayormente sefectivos y potentes, esa revolucion continua
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deniro del area médica, obliga al médico a estudiar, a aciualizarse a saber
méas y a renovarse constantemente, esto como una respuesta de

mantenerse al dfa, lo que permitird proporcionar, atencion médica eficaz.

Teniendo la pericia en su profesion, le permitird no violar una de las
reglas de oro de la medicina que es la de “primum no nocere” (primero No
danar), referente a no tratar a un paciente hasta no tener el mejor de los
diagnasticos.

2.8 - MEDIDAS PARA EVITAR LAS JATROGENIAS.

Basicamente las medidas para evitar las iafrogenias, consisten en
conocer los factores que la condicionan y tomar las precauciones necesarias,
tendientes a disminuir el riesgo de que presenten, para io cual se reguieren
de conducias activas multidisciplinarias, abocadas tanto a la prevencion
como a la solucidn de los problemas, cuando se han presentade, con ia
participacion del mismo paciente, sus familiares, el médico tratante vy
personal auxiliar de éste, asi como del resto del personal gue intervenga en
la atencién del paciente.

Algunas medidas para evitar las iafrogenias son:

1. -En el planc académico, en la formacion de los futuros profesionates,
médicos y odontblogos, mejorar e plan de estudios de las facultades
en nuestro pais y resaltar la importancia de 1a labor participativa de las
autoridades universitarias; asi como de los profesores. Con el fin de
que la preparacion sea la opfima y suficiente, o que garantizara al
término de la profesion 1a pericia necesaria del medico para ejercer su
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profesion, y, con ello, ia prestacion de servicios de salud optimos, v de
calidad idénea.

2. - Con el fin de asegurar a la sociedad, una atencién médica de calidad, es
indispensable que se exija con caracter de obligatorio, la certificacion
médica continua en sus diferentes ramas de especialidad vy
subespecialidad, anie el consejo médico comrespondiente de la
Academia Nacional de Medicina.

3. - Mejorar la cglidad de los servicips gue se olorgan a la pgb‘.acién
mediante :
un programa operative y eficaz donde necesariamente interaciuen: el
equipo de salud, ia tecnologia 'y servicios d& apoyo con la finalidad de
proporcionarte al puiblico usuario una mejor atencién médica efectiva y

de calidad, con menor riego posibie a un costo razonable.

4. - En el Ambito institucional, ofrecer mejores condiciones de frabajo a los
médicos y demas profesionales de la saiud, otorgar estimulos por su
desemperio faboral y fomentar la capacitacion profesional.

5. - En el ambito hospitalario procurar una adecuada coordinacion enire los
médicos adscritos, v los médicos en etapa de adiestramiento, de tal
manera que estos (itimos actlen con asesoria y supervision de los
primeros, para evitar problemas de iatropatogenesis.

6. - Mejorar ia calidad de la relacion médico- paciente medianie una
comunicacion eficaz (13)
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2.9 - CONSIDERACIONES FINALES.

Ante cualquier casc de iatrogenia, es indispensabie el estudio
exhaustivo para determinar cuales fueron los errores cometidos, con
frecuencia no solo ef médico es el responsable, sino el personal que lo asiste
y el propic sistema institucional limifanie en el que se desenvuelven son los
que han condicionado ¢l problema.

La actuacién del médico no se limita a ejercer la medicina con
desireza, conocimiento y actitudes éficas, sino que puede ir mas alld de lo
que las obligaciones profesionales le exigen, cuando. la compasion, la
7 df&:recién y Ira simpatia hacia el enfermo cualquiera que s&a su condicion,
modifican favorablemente el estado de animo ante la actitud sincera del

médico-

Por el contrario un comportamiento fric e indiferente, que deja al

enfermo deprimido ¢ angustiado, quiza podria calificarse como iatrogénico.s)

*E} médico no debe olvidar que la élica no es un conjunio de leyes,
sino las normas dictadas por la vocacion médica al servicio del ser humano™.
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CAPITULO Ilil: HISTORIA CLINICA

¢ Por gué hablar de Historia Climica? :

Porque es fundamental para evitar las iatrogenias. A las gque nos

referiamos en el capitulo anterior.

Teniendo como punio de partida una buena historia clinica, ia relacidn
Cirujano Dentista-Paciente sera favorable.

La historia clinica puede definirse como “ef relato escrito de o que le
ha stucedido al paciente”. Es tomada como un documento de valor médico v
de valor fegal

3.1 - ANTECEDENTES HISTORICOS.

Log primeros informes detallados de un caso clinico corresponden a
Hipocrates quién rechazo las supersticiones de la época y fundamento sus
deducciones en observaciones que escribia inmediatamants.

Con excepcion de los estudios de laboratorio y gabinete, sus informes
de examen fisico y notas de evolucién son muy semejantes a las que se
practican en la actualidad.

En los tiempoes del médico de familia el profesional, solamente anotaba
fo que consideraba necesario, acerca de sus enfermos,
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Conforme surgieron las especialidades se empezd a conceder
importancia a las historias de los casos interesantes, y la importancia de este
documento se fransfiric al hospital, de manera que fodo el cuerpo médico
compartiera esas experiencias cientificas.

Se hizo al principio de grandes paquetes, iuego en volimenes y méas
tarde en tarjetas hasta ese momento los adelantos estaban dirigidos a la
conservacion de ias historias y su registro en indices. Sin embargo persistian
las dificultades para reunir todos los casos de una misma enfermedad, y para

seguir la evolucidn de determinado paciente,

En 1916 ei Hospital Presbiterianc de Nueva York, inicio, un sistema de
historia clinica.

En 1918 el Colegio Estadounidense de cirjanos formula “Un
requerimiento minimo de estandares “. Segln los cuales se anaiizaba con
base a las historias clinicas.

£l médico y el Cirujano Dentista, por ser profesionales que manejan
ias ciencias de la vida lo primero que manejan o mejor diche adquieren, es
uh deber que da nueva dimension deben recordar {que el paciente, colega,
familiar, o el mismo) Es en cada momento un ser bidsicosocial y asi se ha
de valorar todo lo humano, regulando ia relacion afectiva frente a sus
semejantes.

Mientras mas vision tenga, su trabajo se desplazara de ta curacion de

la enfermedad a la promocion de la salud.
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Esto quiere decir que al realizar, un diaghostico oportuno y un
tratamiento adecuado, con la méxima excelencia el Cirujano Dentista se

prepara para realizar promocién de la sajud. (s

3.2 - OBJETIVOS DE LA HISTORIA CLINICA.

{ as historias clinicas nacteron con un objetivo fundamental, el cual es:

- Recoger iodos ios dates del paciente con 1a finalidad de conseguir una
asistencia medica de la mejor calidad.

- Tuvieron por tanto un objetivo, casi exclusivamente asistencial y
posteriormente se afiadieron a este otros objetivos igual de importantes
que el primero.

3.2.1 - LOS PRINCIPALES OBJETIVOS
DE LA HISTORIA CLINICA SON:

a) Asistencial: Es el mas imporianie vy el primero que se asigno a las
historias clinicas, este objetivo trata esencialmente de conseguir una
correcta elaboracién de! pronostico, diagnestico, y tratamiento.

b) Docente: Mediante el estudio de las historias clinicas, se puede conocer
{a manera de expresarse las enfermedades y las diferencias vy
coincidencias de unas con ofras, por 1o que el estudio de las historias
clinicas, €s una fuente inagotable en el campo de la docencia,
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c) Investigador: El estudio de las historias clinicas nos permite delimitar
datos nuevos, establecer las correlaciones de unos con otros, comprobar
la mayor eficacia de los tratamientos, conocer la relacidn  entre
sinfomatclogia y fratamiento.

d) Sanitarios: El andlisis de las historias clinicas nos permiten conocer las
bases epidemiclégicas de numerosos procesos patologicos. Y por otro
iado nos aportan, datos suficientes para adoptar decisiones sanitarias.

e} Administrativos: A fravés del esludio de ias historias clinicas podemos

obtener datos de relevancia para la administracion.

f) - Conirol de Calidad: Una de las Tormas mas rapidas y mas precisas para
conocer el nivel de calidad de una institucidn asistencial e incluso la de un
profesional, es conocer una coleccidn de historias clinicas

aleatoriamente.

£n la historia clinica se cometen muchos errores de relacién. A veces por

razones de organizacion y otras por el que el médico se siente muy ocupado.

La historia clinica debe ir precedida o intercalada de breves o extensos
lapsos de libre expresion o didlogo (no inferrogatorio), durante los cuales el
médico ve a los ojos del pacieme, observa sus gestos sus ademanes, su
postura y &} ritmo de su respiracion, capta su cambio de voz y demuestra su
interés y su capacidad de escuchar y de comprender.

El médico gue omite todo esto, s pierde en gran parte del conocimiento
de la personalidad de su paciente, de echo le demuesira faita de respeto.
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La forma tradicional y ortodoxa de obtener en nuestros dias una historia
clinica, dedicando poco tiempo y déndole poca importancia, puede
considerarse como potencial fuente de /fafrogenia pues es muy limitante

Se puede decir que fa historia clinica es fuente potenciat de fafrogenia por
las siguientes razones:

- Descuido téenico o ignorancia en ia materia al solicitar ta informacion o
practicar la exploracion.

- Haber provocado respuestas emocionales negativas al demostrar
impaciencia, indiferencia, ignorancia, rechazo, disgusto, trivialidad o

_inmoralidad frente al paciente;

- Puede también causar reaccién emocional al exagarar o ser brusce en la
informacién def pronostico, pero por ofra parte puede iguaimente dafiar

una actifud temerosa o pusitanime en el pianteamiento de la situacion,
- Los errores que tentativamente se han llamado de proporcidn, se originan

cuando e médico no es capaz de reunir e integrar los diversos
componentes que estructuran la relacién médico-paciente.

3.3 - COMPOSICION DE LA HISTORIA CLINICA.

Una historia clinica se considera completa cuando contiene suficiente
informacion acerca de los acontecimientos que justifiquen, &l diagnostico, el
tratamiento v e resuliado final
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La historia clinica se inicia cuando el paciente es enfrevistade para su
admision, y aumenta mediante los informes de los médicos, los examenes
de laboratorio y de gabinete, las notas de enfermeria, etcis)

3.4 - PARTES DE LA HISTORIA CLINICA.

En la composicion de una Historia Clinica, tenemos gue mencionar la
importancia de vivir la realidad de ia persona a la que estamos interrogando.
Es fundamenial hacerio considerando al ofro “un ser humano integro”, v, de

esta manera, favorecemos la relacidn odontdlogo-paciente.

" En el estado actual de lrét'm'ediciﬁé”y de {a odontologia, las historias
clinicas completas constan de las siguientes partes:

a) Filiacicn del Paciente: Antecedentes personales y familiares.
b} Historia de la Enfermedad Actual.

¢} Anamnesis por Aparatos y Sistermnas.

d} Exploracién Fisica.

&) Evolucion de la Enfermedad.

f} Terminacion de la Historia Clinica.

3.6 - CARACTERISTICAS
DE LAS HISTORIAS CLINICAS.

Por ser las historia clinicas, un documento tan extraordinariamente
frecuente, existe una gran diversidad de contenidos.
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Por lo que es dificil que ofro profesional pueda complementar los datos
que quedaron inconclusos.

Lo primero en lo que debe pensarse, cuando se trata de realizar una
historia clinica, es gue solo en ocasiones va destinada al mismo profesional,
mienfras que por el contrario en la inmensa mayoria de las veces, serd
utilizada por ofros profesionales, que no van a poder completar los datos, que
no consten 0 que no se hayan recogido, adecuadamente, por todo o cual a
la hora de la elaboracion hemos de intentar que se relnan las siguientes
caracteristicas: .

a) Infegridad: La historia clinica debe. recoger fode dato-de relevancia en
relacion odontdlogo- enfermo vy ademas ia evolucién de esos datos en
relacion con el tiempo v las distintas maneras de manifestarse.

b) Claridad: Los datos que aparecen en la historia clinica han de expresarse
de una manera inequivoca, que no pueda dar lugar a dudas lo que nos
obliga a la hora de su redaccion a haceric de tal forma que no pueda
suscitar ulteriormente dudas interpretativas acerca de su contenido.

c) Precision: La historia clinica es un documento en el que se debe huir de
la ambigiiedad y, por el coniraric los distintos datos deben de recogerse
del modo mas preciso, mediante la utilizacién de graficos, esquemas y
descripciones detalladas, siendo recomendada la utilizacién de todos los
términos técnicos que sean aporfuncs.



3.6 - CLASIFICACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS.

Al ser tan elevado él numero de historias clinicas, tan distintos los
procesos patoldgicos que han de recoger y tan diferentes los propios
enfermos y su forma de expresidn, se entiende gue habrd una enorme
variabilidad en las historias clinicas. Lo anterior obliga a llevar a cabo una
clasificacién de éstas.

3.6.1 HISTORIAS CLINICAS ABIERTAS:

En estas no hay nada predeterminado y e médico o el odontdlogo; fas - -

redactan segln sus criterios cientificos, sin que exista ningdn fipo de
limitacion.

3.6.2 HISTORIAS CLINICAS CERRADAS:

En este grupo se incluyen aquelias en que, como consacuencia de
diversas normas legales y reglamentarias, se obliga al medico o al
odontdiogo a la recogida de determinados datos o a seguir un orden
determinado, como seria el caso de ia historia clinico laboral, ia realizada
para el diagnéstico de las enfermedades profesionales. En general estas
historias se confeccionan bajo una normativa, en que se deja cierta libertad al
médico o al odontdiogo, aun que se les obliga a recoger determinados datos
imprescindibles para alcanzar los objetivos de dichas historias.

Otra manera de clasificar las historias seria subdividirlas a su vez en
dos grupos:
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3.6.3 - HISTORIA CLINICA GENERAL:

Realizada en los servicios de medicina general © por los médicos
generales, en que se efectia un estudio sistematico y detenido en relacion
con los distintos organos y sistemas

3.6.4 HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD:

Son ias que llevan acabo l0s médicos, especialistas estando incluida
en este grupo ias gue elaboran ios odontologos. En  rigor estas historias
deberian ser como las generales pero en la practica, aun cuando parten del
mismo esquema- antes referido; dan mas extension a aquellos aspectos
relacionados con la especialidad en que se trate, tomando de una manera
sintética los restantes. Estz (iima modalidad es la seguida en la
estomatoiogia y en la odontologia. (s

Para concluir con este capitule, es importante mencionar que en todas
las Historias Clinicas debe imperar el “secrefo profesional”. Toda la
imformacién que contenga la Historia Clinica debe permanecer en Iz
confidencialidad; desde la edad del paciente, sus antecedentes familiares y
personales, asi como su diagndstico y tratamiento.
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CAPITULO IV: RESPONSABILIDAD.

Se considera a la responsabilidad como un punto importante en Ia
relacion Odontdlogo-Paciente; va c}ue esta debe regir nuestra conducia y
nuestro actual profesional.

4.1 — DEFINICION.

Se entiende por responsabiiidad 1a obligacién de reparar, resarcir o
responder de los dafios causados a otro. El diccionario de la Real Academia
define la responsabilidad como: la deuda y obligacién de reparar o satisfacer,
por si o por otro, a consecuencia de delito, de una culpa o de una causa

_iéga!. - o

Etimolégicamente la palabra responsabilidad, del verbo respdndere

Significa obligarse a, responder a ¥ responder ante. (15)

4.2 - ANTECEDENTES:

Dentro de la responsabilidad cabe distinguir varias clases y enire elias,
la responsabilidad profesional, entendiendo esta como la obligacion que
tienen los distintos profesionales, y entre ellos el odontblogo, de reparar,
responder y resarcir los dafios generados a los pacientes como
consecuencia de faltas cometidas en el gjercicio de su profesion.

La responsabiiidad profesional, se ha exigido, en general, a todos los
profesionales a o largo de la historia del derecho, y otro tanto ha ocurrido en
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iz medicina y odontologia, ya gue existen precedentes historicos
anfiquisimos que condenaban a estos profesionales como profesionales
consecuencia de daflos originados a los pacientes, dafios derivados de la
comision de faitas.

También es cierfo que, durante lagos periodos histdricos muchos
consideraron que en el gjercicic de la medicina y de las profesiones
sanitarias en general no era posible exigir responsabilidad, puesto que la
medicina en si No era una ciencia exacta v ante yna misma actuacion
profesional podian producir resuftados distintos.

Se puede anadir a esto que el médico vy el odontdlogo, siempre
 buscaban_el bien dei paciente, por 1o que. si se oObtenian resultados
indeseables, no cabia exigir responsabilidad.

A las presentes argumentaciones se afiadian  ofras, como &
imposibilidad por parte del juzgador de poder precisar st habia existido o no
una falia profesional, y por oiro lado de sefiglar quién debia ser o
considerarse como autor de a falta, el profesional en si ¢ la propia sociedad
responsable en coacciones de la impericia de los profasionales.

Tomando en cuenta lo anterior, durante muchos afios prevalecié la
idea de que no podia exigirse responsabilidad a estos profesionales.

Pero, poco a poco comenzaron a publicarse, ya en el ditimo tercio del
pasado siglo, ¢asos en los que se exigia responsabilidad a los médicos ante
fa realidad de faltas singufares de las que se derivan graves dafios a los
pacientes.



Con el transcurso del fiempo estas situaciones fueron generalizandose
y hoy, en la fotalidad de los pueblos civilizados, se admite que el médico, el
odontélogo v los demas profesionales sanitarios deben estar sujetos en su
practica profesionat al control juridico al igual que en cualquier otra actividad

humana.

A partir del primer tercio del presente siglo, estas ideas se han
generalizado en Occidente de tal manera que cada vez son mas frecuentes

los casos en que se pide responsabilidad a los profesionales. &

4.3 - CLASES DE RESPONSABILIDAD.

En principic cabe distinguir, la responsabilidad moral y la
responsabifidad fegal. La primera representa la relacion entre la norma meral
y las actuaciones de cada uno de los profesionales, lo que supone un
problema complejo y de gran dificultad para su analisis ya que guarda
estrecha retacidén con el pensamiento y conciencia de cada profesional.

Frente a esta se encuentra’” la responsabilidad legal, es decir, la
obligacion de reparar los dafios causados, derivados de la comision de faltas
en el ejercicio de la profesion, dentro de esta se distinguen las siguientes
clases de responsabilidad: -

4.3.1 - RESPONSABILIDAD PENAL.:

Se concentraria en la obligacién de responder ante los delitos y faitas
cometidos en el ejercicio de la profesion.
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Estos delitos y faltas, pueden tener dos origenes: Uno, doloso, es
decir existe en estos supuestos intencionalidad o malicia para la comisién del
delito; v, dos, culposo; en este segundo supuesio no se da la
intencionalidad o malicia, pero el origen del delito o la falta esta en la
imprudencia profesional.

En este segundo grupo, se incluye la inmensa mayoria de los casos
&n que se pide responsabilidad al odontologo.

4.3.2 - RESPONSABILIDAD CIVIL:

Es la obligacién de reparar los dafios que se hallan producido como
consecuencia de actos iliciios civiles realizados en el gjercicio de la
profesion.

Esta responsabilidad tiene su base en él articulo 1.902 del Codigo Civil
en el gue se sefiala que:

“El que criginase un dafio a otro interveniendo culpa © negligencia
esta obfigado & repara el dafio causado”.

En este precepic se encuentran ia bagse de {as indemnizaciones, a
veces éxtraordinariamente altas que se piden a los profesionales sanitarios
como consecuencia de dafios originades en el ejercicio de su profesién, ya
que de acuerdo con la redaccidn de nuestro Codigo Civil esa indemnizacion
guardara relacion lineal con el dafio causado, i0 que obliga en numerosas
ocasiones a la realizacion de una valoracion del dafio corporal.
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4.3.3 - RESPONSABILIDAD LABORAL:

Con frecuencia los profesionales sanitarios llevan a cabo su cometido
medianie su ejercicio por cuenta ajena bajo la modahdad de trabajadores y
sujetos por tanto 2 las leyes laborales correspondienies, como es el ¢aso de
muchos de los gque trabgjan en sociedades asistenciales, clinicas
odontoldgicas de las que no son propietarios, etc. En  &sios supuesios, el
profesional ha de ajusiar sus acluaciones a la comespondienie normativa
laboral.

Que en caso de incumplitmiento puede dar pie a fa exigencia de
responsavilidad de esta naturaleza, prevista en el Estatu de los Trabajadores
- yotras leves laborales. T

4.3.4 - RESPONSABILIDAD CORPORATIVA:

El cdontdlogo obligatoriamente deberd pertenecer a un colegio o
asociacion profesional, los cuales tienen competencia para dictar las normas
para el ejercicio de la profesion, y particularments lag normas éficas. En el
caso de que el profesional no observe las normas corporativas se le puede
exigir la correspondiente responsabifidad, la cual tiene su base legal en la
Ley de Colegios Profesionales.

4.3.5 - RESPONSABILIDAD MORAL :

Esta la encontramos presente en todas las anteriores, se dice que es
{a imputabilidad de los actos realizados y obliga al  hombre a responder de
ellos ante una especie de tribunal, que puede ser su conciencia.
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4.3.6 - RESPONSABILIDAD PERSONAL.

Esta obliga al profesionista a adoptar una actitud decidida hacia e
estudio y ia investigacion, cuidadoso de st formacion, técnica y humanistica,
Hegar a poseer un perfit moral definido para poder interpretar, rectamente, las
diversas situaciones que se le presentaran en el trabajo profesional y sabery
elegir correctarnente.

4.3.7 - RESPONSABILIDAD SGCIAL.

Es una l6gica consecuencia de la responsabilidad personal. Ef hombre . .
7o vivé solo, fa base de pié_rtida de Ié }&sponsabilidad social se encuentra en
el respeto a la persona, cuya dignidad no puede supeditarse a ninguna
autoridad o legislacion atentatoria contra la misma. Dignidad que es forzoso
respetar por encima de todo.

Eil profesionista que tiene un compromiso con Ia sociedad, lo establece
por medio de la verdad y la jusficia, y a través de amba$ respetando la
dignidad de las personas, debe ir canalizande su voluntad hacia el bien y
progreso de la sociedad, de la que es servidor y guia.

A través de su accidn profesional y humana tiene él deber de ir
difundiendo ideas justas y valores inmutables en un marco de respeto a Ia
verdad y ala justicia.

Debe tener e valor de afrontar fimpiamente esa responsabilidad social

sin atentar confra los derechos de nadie, y sirviendo al bien comin de la
sociedad.
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4.4 - ELEMENTOS CONSTITUTIVOS
DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

Cae siempre bajo ia respensabilidad moral, sin que se excluya la

posible responsabifidad penai ante las leyes y el derecho.

Se exigen cuafro elementos o requisitos gue han de darse para que
pueda prosperar la responsabilidad profesional.

4.4.1 - OBLIGACION PREEXISTENTE.

De no existir no se puede exigir responsabilidad. Esta obiigacion tiene
su origen en ia modalidad del gjercicio profesional que voluntariamente halla
adquirido ef cdontdloge, de tal manera que por éi echo de trabajar en una
modalidad determinada adquiere obligaciones para Yevar acabo sus

actividades profesionales.

Ofras veces Ja obligacion nace de una decisidn voluntaria del
profesional, por Glfimo el origen de la obligacion preexistente puede nacer
del deber de prestar socorro a los ciudadanos ante caso de peligro.

4.4.2 - DANO CAUSADO:

Este es ofro elemento fundamental. El dafic causado se traduce en la
aparicién de complicaciones, en la generacién de lesiones, en la agravacién
de procesos patolégicos, en el contagio de enfermedades v en la
prolongacién del proceso patoldgico
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4.43 - FALTA PROFESIONAL.

La comision de una falta profesional es requisito imprescindible para
gue pueda prosperar la exigencia de responsabilidad. “Aunque se originen
graves dafics, si el profesional actud correctamente, no cabe exigir

responsabilidad”.

Y esto se basa de que una misma actuacion del odontoélogo, pueden
derivarse disfintas respuestas y formas de evolucidon de un procesc

patoldgico va que ta medicina y a odontologia no son ciencias exacias.

4.5 - RELACION CAUSA EFECTO
'~ ENTRE FALTA Y DANO.

Para que quepa la exigencia de responsabilidad debe existir una
relacion clara entre la falta comelida y el dafio causado, solo prospera la
exigencia de responsabilidad cuando no quepa duda de gue un dafio
determinado tiene su origen en una concreta actuacion profesional, si existe
{a incertidumbre sobre si el dafio tiene su origen en una actuacion profesional
0 en ctras causas, 1o podra prosperar la exigencia de responsabilidad.

En odontologia lo mismo que en medicina, ios dafios traducidos en
complicaciones, lesiones, etc. Se manifiestan en general de una manera

inmediata a la realizacion del acto profesional al que se imputan.

En estos casos la relacion causa efecto puede admitirse facilmente.
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Por el conirario hay situaciones que se dan en odontologia en que Ia
expresion del dafo, tiene lugar transcurridos dias o semanas después de la
gjecucion det acto.

£n esios supuestos la relacidn causa efecto no puede admitirse,
siendo imprescindible realizar un estudio médico--- legal a fin de establecer la

relacién con una actuacion odontoldgica o descartarlas

£l no admitir estos efectos, se traduce en iresponsabilidad.

4.6.- CASOS Y ACTUACIONES MAS FRECUENTES
DEL ODONTOLOGO QUE DA LUGAR
A DEMANDAS DE RESPONSABILIDAD.

Las actuaciones profesionzles de las que se deriva con mayor
frecuencia, exigencia de responsabilidad al odontdlogo son las siguientes:

1. - Errores en la extraccién.
2. - Complicaciones en la extraccién. (Fractura de la mandibula, Fractura
de las tabias de los maxilares, No exiraer ias raices cuando se fractura ia

corona).

3. - Dolor persistente, consecutivo a distintos tratamientos. Extracciones,
endodoncias, cirugias, efc.

4. -Transmisién de enfermedades. Hepatitis, SIDA, herpes, tétanos.
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5. - Complicaciones en anestesia. Parestesias, shock  anafilactico,
fnyeccién intravenosa).

6. -Cuerpos extraios.Deglucidn de peguefio instrumental, como lima de
endodoncia, fresas, discos, etc. Deglucion de la pieza dental extraida. Paso
de {a raiz de un molar superior at seno maxilar. Rotura de las agujas, en la
practica de la anestesia local.

7. - Errores diagnésticos.

8. - Lesiones nervigsas. Seccidn del nervio dentario inferior, en la

extraccion del tercer molar inferior retenido,

9, - Lesiones. En los {abios, iengua, mejillas, o suelo de la boca gue se

producen al maniobrar con las fresas, al preparar cavidades, tallar, etc.

10. - Quemaduras. Quimicas, por caer en Ja boca productos quimicos que
se utitizan corrientemente '

11. - El uso inadecuado de los rayos X Puede coaccionar graves
complicaciones: Radiodermitis, quemaduras radioactivas o maiformaciones
con ocasién de embarazo, mutaciones y cancer.

12. - Intolerancias medicamentosas. Alergia a los antibibiicos, con
desencadenamiento de un shock anafitactico aveces mortal.

13. - Resultados no obtenidos. Cada vez es mas comin escuchar esta
frase: “no es esfo, o que yo queria”.

14. -Roturas de limas de endodoncia. Dentro del conducto radicar.
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15. - Materiales de baja calidad.

16. - Tratamiento inhumano.

17. - Falta de consentimiento.

18. - Documentos incoirectos. Historias Clinicas.

19. - Falta de capacitacion en el manejo del nifio.

20. - Errores en of tratamiento.

4.7 - PROBLEMAS PROFESIONALES DERIVADOS
DE LA EXIGENCIA DE RESPONSABILIDAD.

En Ia inmensa mayorfa de las ocasiones, la responsabilidad se le
infenta exigir al odontdloge por via penai, puesio que ello reporta grandes
ventajas para el denunciante, dado que una vez presentada la denuncia, la
administracion de justicia realiza todas las averiguaciones y comprobaciones
de oficio y en caso de que resulie condenado el odontdiogo, la condena no
solo comprende la verfiente penal, si no también ia civil, Ia obligacion de
reparar, econdmicamenie el dafio causado.

Existe la Comision Nacional de Arbitraje Médico: CONAMED. La cual
fiene como elemento fundamental, la prueba pericial correspondiente, en la
cual el perito, que es un odontdlogo o un perito del campo médico legal, tiene
que informar sobre si ha existido 0 no una falta profesional y, en el caso de
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que asi fuera, si los dafios producidos se debieron al acto profesional
constitutivo de la falta,

La primera de las cuestiones senaladas lieva implicito el estudio
detenide de los actos odontoldgicos, realizados, las condiciones vy
circunstancias en gue hubieron de efectuarse v la situacioén del paciente en

cada caso.
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CAPITULO V: DEONTOLOGIA
Y DERECHOS DEL PACIENTE EN LAS
CIENCIAS DE LA SALUD.

La paiabra deontologia viene del griego deontos (deber) y logos
(tratado} por lo que etimologicamente significa ” Tratado de los deberes”.

La deontologia estudia y resusive la cuestion en su aplicacion en la

conducta del médico, de alli que eila aplique su conocimiento en la lamada

oral

5.1 - DEONTOLOGIA MEDICA:

Es e conjunto de normas que debe seguir el médico en el ejercicio de
sut profesion, en sus relaciones con la sociedad, con ios poderes piblicos, los

enfermos y los colegas.

5.2 . DEONTOLOGIA ODONTOLOGICA:

Trata de facilitar al profesional la foma de decisiones esta toma de
decisicnes tiene dos grupos de fundamentos:

a) Fundamentos cientificos: Base de toda actuacion profesional.
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b) Los fundamentos éticos. Tan importante es hoy, la élica en Ilas
profesiones tituladas y especialmente en las sanitarias, que se ha llegado
a decir que no existe “profesién sin ética’.

El principio de bensficencia viene considerandose desde la antigliedad y
puede distinguirse del sentido de no hacer el mal, y ambos estan insertados

en ia ética de las profesiones sanitarias.

El estudio de los problemas éticos y deontoltgicos en las  profesiones
sanitarias arranca de antiguo, y en cada momente ha estado relacionado con
diferentes docirinas filosoficas, morales o refigiosas, de ahi que existieran
diversas maneras de enfocar fos problemas y diferentes modos de adoptar
decisiones, ademas se originaba la situacidn real de la existencia de una
decontologia para cada creencia, doctrina filogdfica, efc. Situacion que
condujo a una verdadera crisis en este terreno.

Con el tfranscurrir del tiempo, los problemas é&ticos y deontolgicos
referidos a las profesicnes han sido analizados sobre bases nuevas, lo que
ha dado lugar a la aparicion de una nueva deontologia, aceptada por todos y
que foma por bases una serie de principios normativos gue gozan de
universal aplicacion, como son los de autonomia, beneficencia y justicia,
bases gue sirvieron de fundamento a toda la nueva doctrina ética.

Hoy el estudio en odontfologia y otras profesiones sanitarias s& encuentra
en una fase de verdadero florecimiento y ha dado lugar al analisis de un
gran numerc de problemas profesionales, desde el enfogue morat y con
arreglo a los principios sefialados, io que constituye el cuerpo de doctrina de
la nueva deontologia odontoldgica.
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E! prncipio de autonomia o de autodeterminacion también llamado de
gobiernc propio, proclama el respeto por la persona. Lo que supone un
derecho a no interferir ni coartar sus acciones autdnomas y limita el principio
de beneficencia.

Concretamente las normas sobre secreto, verdad, y consentimiento
pueden limitar fa racionalidad del principio de beneficencia.

El tercero de los principios, el de la justicia tanto individual como coleciiva
se formula sobre la base de otorgar a cada uno {0 merecido y tiene particular

importancia a la hora de analizar los problemas de asistencia sanitaria. @)

5.3 - CODIGOS Y JURAMENTOS DEONTOLOGICOS.

De Una manera tradicional se ha venido reccnociendo la necesidad,
para las distintas profesiones sanitarias de codificar su actuacion de acuerdo
a normas éticas precisas, dichas normas éticas conocidas con el nombre de
codigos o juramentos deontologicos, arrancan desde el primero de todos, el
de Hipécrates, elaborado 500 afios antes de Cristo en él formula las reglas
de moralidad de agquella época.

El codigo internacional de ética médica, fue adoptado por la tercera
asamblea general de la asociacion médica mundial en octubre de 1249, en
Londres y posteriormente fue enmendada por fa misma asamblea en su
reunidn en Sidney.

k.2 profesidn médica fue de las primeras en manifestar su dignidad vy
responsabilidad con diversas, promesas, juramentos y codigos éticos. Claro
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que por el solo hecho de conocer un codigo no se moraliza el médico, lo
esencial es que su actifud este de acuerdo con lo que esos codigos y
declaraciones le ensefian, asi entonces su conducta serd moral al aplicar
es0s conocimientos y esas normas élicas & la vida practica.

5.3.1 - CODIGO DE HAMMURAGEI.

Es el primer cddigo, que trata de la regulacién de ia practica de Ia
medicina. lieva ei nombre de Hammurabi (1700 a. C.) rey de Babilonia.

Las normas contenidas en el codigo, no toman en cuenta imperativos
morales, si no crueldades y castigos, al cometerse determinadas faltas:

“Si un médico ha fratado la herida grave de un hombre con un
cuchillo metdlico y le ha causado la muerfe, 0 ha abierto el tumor de un
hombre con un cuchillo metélico y le ha destruido un ojo. se le cortaran las
manos”.

y

Si ese hombre que perdia la vida o el ojo era un esclavo, ef médico

deberia proporcionar otro esclavo.

Estos severos castigos estaban a tono con las costumbres imperantes
del momento: “ojo por ojo; y diente por diente”.

T8



BT TESS W BE

5.3.2 - LEYES DE MANU, SR BE LA L IOTECA

En la India entre los afios 200 a. C. y 200 d. C. se establece que el
meédico podria ser castigado si realizaba un tratamiento incomrecto.

Cuando el maesiro consideraba que su discipulo estaba
suficientemente preparado lo representaba ante el gobernante, para que éste
le diera su conformidad, requisito indispensable sin el cual el estudiants no
era considerado meédico. En muchas ocasiones el compromiso final del
esiudiante se parecia mucho al “Juramento Hipocréiico”.

5.3.3 - JURAMENTO HIPOCRATICO.

La medicina griega aporto, sobre otras cosas el método hipocratico cuyos

principios eran los siguientes:

a) La observacion, nada es tan insignificante como para no tenerlo en
cuenta.

b} Ef estudio del paciente, lo importante es la forma en que el pacienfe sufre
{a enfermedad.

c) Ef prondstico, hiecho con precisién e integridad.

d) El tratamiento, ayudando a las fuerzas naturales del cuetpo a recuperar
la salud.
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Fue el autor de numerosos escritos “Corpus Hipocréficum” o coleccion
hipocratica, el cual contiene conocimientos de  anatomia, fisiologia y
patologia, también de terapéutica, diagnéstico y prondstico.

Dentro del contenido de la obra, aparecen conceptos relativos a la
conducta del médico.

Pero ta norma élica mas importante de este famoso médico es o

“Juramento Hipocratfico™.

Ei juramento que ha ilegado & nosotros después de casi 2400 afios,

contiene afirmaciones y prohibiciones.

Promesas a los Dioses, al médico Apolo, Esculapio, también cita 2 Higia,

deidad de ta saiud, de la prevencion, de las enfermedades, y de {a higiene.

Panacea simbolo del fratamiento. Promesas a los maestros y & los futuros
estudianies componentes del circulo sagrado de la medicina,

Las prohibiciones hacen diferencia a evitar todo perjuicio al paciente
rechazado. La obligacion de guardar los secretos de la persona enferma,
cbligacicnes que debe cumplir con la honestidad.

Se considera este Juramento como una valiosa aportacion a la medicina
que ha prevalecido y gue compromeie al médico & comportarse como
diferentes paises y culturas han considerado como ia conducta ideal del
médico.
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5.3.3.1 JURAMENTO DE HIPOCRATES.

Juro por Apoio médico, Esculapio, Higia y Panacea, y ponge por
testigos a todos los dioses y a todas ias diosas. Cumplir segiin mis
posibilidades y razén el siguiente juramento:

Estimare como a mis padres a aquel que me enseitd este arte, haré
vida comin con él y si es necesario paitiré con él mis bienes; considerare a
sus hijos hermanos mios v les ensefiaré este arte sin retribucion ni promesa
escrita, si necesitan aprenderlo. Comunicare ios principios, lecciones y todo

lo demas de I2 ensefianza a mis hijos, a los del maestre que me ha instruido

y a los discipulos regularmente inscritos y jurados segin los reglamentos,

" pero a nadie mas.

Aplicaré los regimenes en bien de los enfermos segin mi saber vy
entender y nunca para mal de nadie. No daré a nadie, por complacencia un
remeadio mortal 0 un consejo gue lo induzca a pérdida de su vida. Tampoco
daré a una mujer un pesario que pueda dafar la vida del feto. Conservaré
puros mi vida y mi arte. No exiraeré calculo manifiesto, dejaré esta operacion
a los quienes saben practicar ia cirugia.

En cualquier casa que penetre, io haré para el bien de los enfermos, evitando
todo dafio voluntario ¥ toda corrupcion, absteniéndome del placer del amor
con las mujeres y ios hombres, los libres y los esclavos.

Todo o gque viere u oyere en &l ejercicio de la profesion v en el

comerlcio de la vida comiin, y que no deba divulgarse lo conservare como
secreto.
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Si cumplo integramente este juramento, que pueda gozar
dichosamente de mi vida y mi arle y disfrufar de perenne gloria entre los
hombres. si lo quebranto que me suceda io contrario

5.3.3.2 JURAMENTO ODONTOLOGICO.

Consciente de la obligacion que adquiero como profesional en este
morrniento, juro:

- Que cumpliré en todos sus postulados los objetivos de ia carrera de
Cirujano Dentista.

- Que me esforzare con toda mi capacidad para incrementar mis
conocimientos y ponerios a prueba de ia humanidad, para safvaguardar la
salud del hombre y evitar sufrimientos innecesarios.

- Que iratare a mis compafieros y a quienes solicitan mis sefvicios,
apegéndome estrictamente a las normas de respeto y éfica profesional y sin
limitacién alguna transmitiré mis experiencias y conocimienfos a los
miembros de esta profesion y a los aspirantes a realizaria.

- Protesto que guardare gratitud a mis maestros y compafieros.

- Que me conduciré con honradez y esmero en la aplicacién de los
conocimientos gque he adguirido a fin de llevar con orgullo y hionor.

- El grado que ahora recibo de ia universidad.”

- Le doy mi gratitud a fa UN.AM.
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5.3.4 DECLARACION DE TOKIO.

Establece normas directivas para médicos con respecio a la tortura vy
otros tratos cirueles, inhumanos ¢ degradantes, castigos impuestos sobre
personas detenidas o encarceladas Adoptada por la XXIX Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japdn, Octubre 1975,

Para el propdsito de esta declaracion, se define torfura, como el
siffrimiento, fisico y mental infligido en forma, deliberada, sistematica o
caprichosa por una o més perscnas, actuande sola bajo ias ordenes de
cuaiquier autoridad, con el fin de forzar a ofra persona a dar informaciones,

hacerla confesar o por cualquier otra razén.

5.3.4.1 - Contenido:

a) Ef médico no debera favorecer, aceptar o pariicipar en la practica de la
torfura o de otros procedimienios crueles, inhumanos o degradantes.

b} El médico no proveerd ningin lugar, Instrumento, substancia o
conocimiento para facilitar la practica de la tortura o otros fratos crueles,
inhumanos o degradantes.

¢} El médico no deberd estar presente durante cualquier procedimiento que
indigue uso o amenaza de lorlura o de otro trato cruel inhumano o

degradante.

d}) Un médico debe tener completa fibertad clinica para decidir €! tipc de
afencion medica por &l que es responsable.
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e) En el caso de un prisicnero que rehusa alimentos y a quien e meédico
considera capaz de comprender racional y sanamente las consecuencias
de cualquier rechazo voluntaric de alimentacion, no deberd ser
alimentado ariificialmente.

f) La Asociacién Médico Mundial respaldara a la comunidad Internacionat v
& las Asociaciones Médicas Nacionsles y a los colegas médicos al
respaldar al medic y a su familia frente a amenazas y represalias que
resulten por haberse negado a aceptar el uso de la torfura v otros tratos
crugles, inhumanos o degradantes.

~ 5.3.5 - DECLARACION DE HELSINKI.

Adoptada XVIll Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén 1975,

El propésito de la investigacién biomédica que compromete el ser
humano debe ser para mejorar ios procedimientos diagndsticos, terapéuticos
v profilacticos, y para entender a etiologia y patogénesis de la enfermedad.

El progreso médico esta basado en ia investigacion, gue en ultimo

termino debe basarse en parte en la experimentacion con seres humanos.

En e campo de la investigacidn biomédica debe hacerse una
distincion fundamental entre la investigacion médica en la cual el objetivo es
esenciaimente diagndstico o ferapéutico para el paciente, y la investigacion
médica cuyo objetivo esencial es puramente cientifico v sin valor directo,

diagnostico o terapéutico para la persona sujeta a la investigacion.
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Se debe tener precaucion al efectuarse investigaciones gue afecten e
medic ambiente lo mismo que debe ser respetado el bienestar de los

animales usados para la investigacion.

Es esencial que los Medicos utilicen los resultados de los
experimenios en laboratorios para mejorar el conocimiento cientifico y ayudar
al alivio del sufrimiento de la humanidad.

Estos principios deben ser revisados en &l futuro v es necesano
enfatizar una guia para los meédicos de todo el mundo.

investigacion médica con cuidado profesional (investigacion clinica).

g} Eltratamiento de la persona enferma, el médico debe estar libre para usar
una medida diagndstica o terapéutica nueva, su a su juicio esta ofrece

esperanzas de salvar ia vida, restablecer ia satud o aliviar &l sufrimiento.

b) Los beneficios potenciales, riesgos y trastornos de un método nuevo,
debe ser comparados con las ventajas del mejor método diagndstico y
terapéutico usado en ese paciente, incluidos los de grupo control, S lo
hay debe estar consciente del método diagndsiico y terapéutico mejor
probado.

c) Elrechazo de un paciente a participar en un estudio nunca debe inferferir
cen la relacidn Médico Paciente.

d) Si el médico considera esencial no obtener consentimiento iddneo, las

razones especificas de este propdsito deben establecerse en el profocolo

experimental que vaya a ser enviado al comité independiente.
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e) El médico puede combinar la investigacion médica con ia atencidén al
paciente siempre y cuando el objelivo sea la adquisicidon de nuevo
conocimiento y la investigacion se justifigue por su valor terapéutico o
diagnostico para el paciente.

investigacién Biomédica no terapéutica que compromete sujefos humanos
{investigacion biomédica en la clinica).

a) En la aplicacion pura y cientifica de fa investigacion efectuada con seres
humanos, es deber del investigador permanecer como protector de la vida
y salud de esa persona, sujeta a la investigacion.

by Los sujetos deben ser voluntarios, sean elos personas sanas o pacientes

para quién la investigacion no esta relacionada con su enfermedad.

c) E!investigador debera descontinuar la investigacion a su juicio es peligre
continuaria sin producir dafic al individuo.

d) En las investigaciones con el ser humano, &l interés de la clencia y la
sociedad nunca deben preceder a las consideraciones sobre el bienestar
del sujeto. @

5.4 - DERECHOS DEL PACIENTE.

La odontologia como en el resto de las profesiones sanitarias se vino
ejerciendo de una manera individualizada, i0 que suponia una gran movilidad

de las relaciones, odontdlogo- paciente, que en todo momento sino
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consideraba satisfactoria la asistencia prestada podria preceder al cambio
de los servicios de un profesional por otre, siendo por tanto la asistencia

individualizada.

No se pidid por parte de los pacientes aue se explicitacen, unos
derechos propios de ellos, derechos que por otra parte solo podian ejercitar
guienes en la practica, tenian acceso a la asistencia, dado que por carencia
de recursos, una parte importante no fenia acceso a ningln tipo de
asistencia sanitaria.

Con el transcurso del tiempo, esta situacidn fue cambiands, la

asistencia sanitaria cada vez se extendia mas en el conjunto de {a poblacion.

Como consecuencia de la generalizacidn de la asistencia a todas las
personas y ante la realidad de que esia asistencia deriva del esfuerzo
contributivo de aquellas, cada vez se manifestaban con mas frecuencia y
profundidad ideas de disconformidad, con la calidad de dicha asistencia y
con {os servicios prestados.

Todo esto generd un movimiento fendente a asegurar que dichos
servicios tuvieran una adecuada calidad y se prestasen, siguiendc unas
condiciones, que para que se hiciesen realidad, necesitaban que estos
derechos estuviesen reconocidos de forma expresa y detallada en
disposiciones legales, con capacidad para obligar a administraciones,
profesionales, v demds intervinientes en ef campo de la asistencia sanitaria.

Todo lo anterior origino que a o large de los dltimos treinta afios,

aparecieran una sefie de normas legales en distintos paises que recogen los
derechos de los enfermos.
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Lo que genero Un movimiento internacional, basado en la idea de que
la asistencia podria mejorarse reconociendo una serie de derechos a los
pacientes sobre |la base de gue estos podrian exigirios en cualquier momento
al estar amparados explicitamente por fa iey

Lo precedente fue motivo de que se recogiera de una manera parcial,
ciertos derechos de los enfermos mediante algunas resoluciones vy
declaraciones internacionales.

Como en la declaracién de derechos humanos (1948).

Codigo de Nuremberg (1947). Sobre experimentacidn humana.

Codige de Londres (1949), sobre deberes de ios médicos con respecto
2 los pacientes; £En el pacto internacional de dereche econdmicos, sociales y
culturales (1996).

Asi como lo mencionado anteriormente,
En el que se reconoce por parle de los estados firmantes, el derecho
de toda persona, al disfrute del mas alto nivel posible de salud, asi como la

creacidn de candiciones que aseguren foda la asistencia médica.

Los derechos reconocidos en los distinfos cuerpos legales se
clasifican en tres grupos:

- Derechos Primarios: Son los que hacen referencia al derecho a la salud

y a la posibilidad que tiene fodo ciudadano de restablecerla cuando acude
a los centros asistenciales.
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- Derechos Secundarios: Se refieren a la dignidad del paciente.

- Derechos Terciarios: Estan constituidos por todo agquello que rodean el
acto profesional (12

5.5 - DERECHO A LA DIGNIDAD
E INTEGRIDAD FISICA Y MORAL

Los pacientes tienen deferminados derechos como personas y uno de
ellos es que se respete su dignidad.

Frente al anterior derecho, estan los problemas de ia
despersonalizacién y deshumanizacion asi como los avances tecnologicos
que han revolucionado las estructuras asistenciales.

- Faclores que llevan en determinados casos a gue el pacienie sea
considerado como una cosa en vez de atendero como un ser humano ¢on su
propia dignidad.

Agui se incluye el derecho a no ser discriminados, por razones de tipo
social, econdmico, politico o religioso, y por supuesto a la integridad fisica,
esto quiere decir ser tratado con el menor riesgo posible, procurando evitar
aquellas actividades, diagnosticas o terapéuticas que fueran innecesarias,
aln que su peligro sea reiativo.
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5.6 - DERECHO A NO SUFRIR,

Este derecho es una de los mas imporiantes, adn que para algunos
es un derecho olvidado.

Bf enfermo tiene derecho a no sufrir, ni fisica, ni moralmente, y ante
una situacién de dolor el odontdlogo no puede tnicamente serciorarse de su
existencia si no ha de esforzarse, en suprimirio mediante un tratamiento
adecuado.

Este es quizds uno de los derechos mas directamente relacionados

con {a profesion del odontdlogo, por-ser precisamente el dolor, uno de los
sintomas mas frecuentes en odonfologia.

5.7 - DERECHOS DEL PACIENTE.

- El paciente tiene derecho a una atencion adecuada y respetuocsa.

- Ei paciente tiene derecho a obtener dei cirujano dentista, informacion
completa y actual, con respecto a su diagnostico, pronostico, y tratamiento.

- Fl paciente tiene derechc de conoccer el nombre del médico
responsable.

- El paciente tiene derecho a rechazar &l tratamiento.

- El paciente tiene derecho a exigir honorarios justos.
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- Ei cobro de honorarios excesivos, es uno de los abusos en la
practica privada, en este caso intervienen una serie de variables, como el
prestigio del profesional y las posibilidades economicas del paciente. Sin
embargo cualquier tipo de honorario que se fije debe ser convenido
previamente.

to que no es ético de parte del profesional es el engafo, creando
faisas expectativas al paciente, para sorprenderio finalmente con un cobro

exagerado cuyo monto esta iejos de su alcance.

- El paciente tiene derecho a un fratamiente adecuado. Recibiendo

una atenc_;i@n _optima. En la actualidad este derecho se incumple.
fre;:uéntemente cuando se ftrata de enfermos con el sindrome de
inmunedeficiencia adquirida por el virus (HiV).

- Pero ahora se sabe que tomando todas las medidas adecuadas de

nroteccion, se puede atender a un paciente infectado.

- Ef paciente tiene derecho a la libertad. Esto se refiers a la capacidad
de eleccion que tiene el paciente para escoger o cambiar al C.D

- El paciente tiene derecho a toda clase de consideraciones. Respecto
a la privacidad de su atencidn (médica o dental) la discusidn, consulta,
examen y tratamiento son confidenciales y deben ser tratadas discretamente.

5.8 - DERECHOS DEL PACIENTE PEDIATRICO.

Cuando estamos tratando con pacientes infantiles debemos sentimos

parte de su mundo, involucrandonos con sus femores y emociones.
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El principal temor del nifio cuando esta en el consultorio, es sentirse
perdido o abandonado por parte de la madre; cualquier separacién obligada
representa para eflos falta de afecto o rechazo, es posible gue los padres
inconscientemente favorezcan dicho temor, pues suelen decine: “Si te portas
bien, te premio; si te portas mal, te inyecta el doctor”.

Lo gue origina que &l consultorio, el hospital, i dolor y el médico sean
relacionados, con el castigo, sentimiento de culpa o perdida de amor.

El pequefo se encuentra en un ambiente totalmente diferente al de su
hogar para &l todo es motivo de sorpresa, ve personas extrafias, vestidas en
-forma -especial; oye palabras qué no entiende, siente olores extrafios,

escuchas ruidos raros, y observa mobiliario desconocido.

Un segundo temor de los nifios, es sentirse mutilado 0 amputado, cree
que perderd algo, por eso es tecamendable hablar delante de ellos, por
ejemplo: *Vamos a arreglar el diente”; en vez de mencionar, “vamos a quitar
el diente”,

Para manejar adecuadamente las reascciones emocionales de los
nifios, es necesario una buena comunicacion, con los padres, con €l nifio v
con los compafieros de trabajo que nos asisten en su tratamiento.

En general: “todos los nifics aprenden a cooperar con el Cirujano
Dentista, si perciben que van en mejorfa; en particufar cuando sienfen que
se fes va a ayudar’.
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E! nifio tiene derecho a;

- Disfrufar de proteccidn especial y a disponer de oportunidades y
servicios que le permitan desarrollarse en forma sana y normatl y en
condiciones de libertad y dignidad.

- Tener un nombre y una nacicnalidad desde su nacimiento.

- Disfrutar de los beneficios de la seguridad social, nutricidén adecuada,
vivienda, y servicios médicos.

- Recibir tratamiento,-educacién y cuidados especiales si tienen algin

impedimento.”

- Crecer en un ambiente de afecto y seguridad, y siempre que sea
posible al amparo y responsabilidad de sus padres.

- Recibir educacion.

- Figurar entre los primeros que reciban proteccion ¥ socorro  en
casos de desastre.

- Estar protegido contra todas las formas de abandono, crueldad y
explotacién.

- Ser protegido contra practicas que puedan fomentar cualquier forma
de discriminacion.

“E1 nifio debe ser educado en un espinifu de comprension, folerancia,
amistad entre los pueblos, paz y fraternidad universal’nz.

93



CONCLUSIONES:

Hablar de “latrogenias’, me parece un tema muy interesante e
inquietante, debido a lo trascendental del tema, {anto para los servidores de
la salud, come para el paciente y, en general, por las repercusiones sociales,
e inclusive legales que un problema como este puede originar,

Como responsables de la salud, es nuesira obligacién evitar foda
accion que agreda o altere el equilibrio, tanto fisico como emocional. “Por fo
gue debemios estar en consfanie preparacion para evifar caer en Ia
ignorancia, impericia, negligencia, imprudencia, efc., que pueden ser algunas
causas de la latrogenia” -

Ante el manejo del paciente pediatrico, es importante estar preparado,
va que merecen el mismo respeto que un paciente adufto; por lo gue nuestra
obligacion es estar en constante preparacion, tratando de involucramos con
su miundo, y sobre todo debemos saber mangjarlo ya que ¢l nifio hunca sera
atendido de la misma manera que un paciente adulto.

Para tratar con el paciente infantl se requiere de una preparacion
especial, “tratar con ellos no es dificil pero mientras mejor preparada estés,
mejor servicio y calidad les podremos brindar”.

La {inica manera de no cometer errores, con el paciente, es estar en
constante preparacion, utilizar correctamente los elementos del diagnostico,
empezando por Ia historia clinica y el tratamiento, tratando de manera cordial
e integral a cada paciente.

De esta manera podemos demostrar la reponsabilidad que adquirimos
al dedicarnos a la atencion de personas.
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